DEKLARACJA CZLONKOWSKA
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Oswiadczam , iz zobowiazuje si¢ do przestrzegania Statutu Zwigzku Zawodowego Zwigzkowa
Alternatywa ( dostgpny na stronie www.za.org.pl ) , w tym regularnego optacania sktadek
cztonkowskich.

Oswiadczam , ze:

wyrazam zgode na potracenie z mojego wynagrodzenia za pracg, wynagrodzenia za czas choroby i
zasitkow z ubezpieczenia spotecznego, comiesiecznych sktadek cztonkowskich (zalacznik z
oSwiadczeniem zobowiazuje si¢ przekaza¢ do Wydzialu Kadr w Oddziale)

zobowiazuje si¢ do samodzielnego optacania sktadek z tytutu czlonkostwa w ZZ ZA w ZUS na
rachunek bankowy zwigzku:

Zwigzek Zawodowy Zwigzkowa Alternatywa w ZUS
71 1020 5112 0000 7402 0402 0400

Tytut przelewu: sktadka za miesigc ( nalezy wskazac za jaki okres sktadka jest optacana)

( data i czytelny podpis)


http://www.za.org.pl/

Zwigzek Zawodowy Zwiazkowa Alternatywa z siedzibg w Warszawie oraz Zwigzek Zawodowy
Zwiazkowa Alternatywa w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych z siedzibg Domaszkowie jako
administrator danych osobowych gromadzi Panstwa dane osobowe uzyskane przez Zarzad Zwiazku
podczas podpisywania deklaracji czlonkowskiej oraz w trakcie przynaleznosci do Zwiazku
Zawodowego , w szczeg6lnosci : imie i nazwisko , miejsce pracy , telefon, adres e-mail ).

Ja nizej podpisana/podpisany, wskazuje Zwigzek Zawodowy Zwigzkowa Alternatywa w Zakladzie
Ubezpieczen Spotecznych do wystgpowania w moim imieniu i ustalania uzwigzkowienia wyzej
wymienionej organizacji , zgodnie z ustawg o zwigzkach zawodowych oraz innymi obowigzujagcymi w
tym zakresie przepisami prawa.

( data i czytelny podpis)

Oswiadczam , ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celow statutowych
Zwigzku zgodnie z przepisami Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( RODO) .
Szczegodlowe zasady dotyczace ochrony danych osobowych znajdujg si¢ na stronie: www.za.org.pl

( data i czytelny podpis)


http://www.za.org.pl/

(Imi¢ 1 nazwisko pracownika) ( miejscowosc¢ , data)

(komorka organizacyjna)

Oswiadczam , ze wyrazam zgode na pobieranie z mojego wynagrodzenia za pracg ,
wynagrodzenia za czas choroby i zasitkoéw z ubezpieczenia spotecznego, comiesiecznych
skladek w kwocie 10,00 z1. od dnia ...
z tytutu czlonkostwa w ,, Zwigzku Zawodowym Zwigzkowa Alternatywa w Zakladzie

Ubezpieczen Spolecznych” (ZZ ZA w ZUS).

(podpis pracownika)



