DEKLARACJA CZLONKOWSKA
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1. Ja nizej podpisany/a deklaruje wstgpienie do Niezaleznego Samorzadnego Zwigzku
Zawodowego ,Solidarno$¢”. Oswiadczam, ze bede stosowat/a sie do postanowien Statutu
Zwigzku, w szczegdlnosci zobowigzuje sie do regularnego optacania sktadek zwigzkowych
oraz wyrazam zgode na potracanie sktadki przez pracodawce z mojego wynagrodzenia.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie ponizszych danych osobowych w zwigzku z realizacjg celow
statutowych NSZZ ,Solidarnos¢”.

3. Woyrazam zgode na przetwarzanie ponizszych danych osobowych w celu wydania legitymacji

elektronicznej.

4. Potwierdzam, ze otrzymatem klauzule informacyjng zgodng z tzw. RODO stanowigca

zatgcznik do Deklaracji Cztonkowskiej NSZZ ,,Solidarnos¢”.
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Nazwisko i imie

Nazwa zaktadu pracy

PESEL

Proszg o pobieranie przez pracodawcg z mojego wynagrodzenia sktadki zwigzkowej na rzecz NSZZ

,.»Solidarno$¢” — stanowiacej 0, 82%:

a/ miesigcznych przychodéw, osiaganych u pracodawcy z tytutu zatrudnienia w ramach stosunku pracy,

z uwzglednieniem dodatkéw ptacowych, z wyjatkiem: przychodéw osiaganych z tytutu godzin
nadliczbowych/ponadwymiarowych/ponadnormatywnych, przychodéw zwolnionych z podatku dochodowego od
0s6b fizycznych, réznego rodzaju deputatéw, rekompensat, ekwiwalentéw, odszkodowan, odpraw, nagréd —

w tym jubileuszowych — oraz $§wiadczen finansowanych ze §rodkéw przeznaczonych na cele socjalne w ramach
zaktadowego funduszu §wiadczen socjalnych lub §wiadczen urlopowych wyptacanych w zamian tych

Swiadczen.

b/ pobieranych zasitkéw pienigznych z ubezpieczenia spotecznego (chorobowych, wyréwnawczych,

macierzynskich, opiekunczych).
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Przyjeto do organizacji zwiazkowej uchwata nr ...........cccoeeveeeveennenn. dnia .ooeeveeeeieeeieeeee .

Ustanie cztonkostwa (przyczyna)




