DEKLARACJA CZLONKOWSKA

1. Janizej podpisany/a deklaruj¢ wstapienie do Niezaleznego Samorzadnego Zwigzku Zawodowego ,,Solidarno$¢”. Oswiadczam,
ze bede stosowal/a si¢ do postanowien Statutu Zwiazku, w szczegdlnosci zobowiazuj¢ si¢ do regularnego optacania sktadek
zwigzkowych oraz wyrazam zgod¢ na potracanie skladki przez pracodawce z mojego wynagrodzenia.

2. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie ponizszych danych osobowych w zwiazku z realizacja celow statutowych NSZZ
,»Solidarnos¢”.

3. Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie ponizszych danych osobowych w celu wydania legitymacji elektronicznej.

4. Potwierdzam, ze otrzymatem klauzul¢ informacyjna zgodna z tzw. RODO stanowiacg zatacznik do Deklaracji Cztonkowskiej
NSZZ ,,Solidarnos¢”.
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Proszg¢ o pobieranie przez pracodawcg z mojego wynagrodzenia sktadki zwigzkowej na rzecz NSZZ ,,Solidarno$¢” — stanowiacej 0,82%:

a/ miesi¢gcznych przychodow, osiaganych u pracodawcy z tytulu zatrudnienia w ramach stosunku pracy, z uwzglednieniem dodatkow placowych,
z wyjatkiem: przychod6éw osiaganych z tytutu godzin nadliczbowych/ponadwymiarowych/ponadnormatywnych, réznego rodzaju deputatow,
rekompensat, ekwiwalentow, odszkodowan, odpraw, nagréd —w tym jubileuszowych— oraz §wiadczen finansowych ze §rodkoéw przeznaczonych
na cele socjalne w ramach zaktadowego funduszu $wiadczen socjalnych lub §wiadczen urlopowych wyplacanych w zamian tych §wiadczen oraz
pozostatych przychodow zwolnionych z podatku dochodowego od 0sob fizycznych niebedacych wynagrodzeniem,

b/ §wiadczen pieni¢znych z ubezpieczenia spotecznego w przypadku choroby i macierzynstwa,

¢/ miesi¢cznych przychoddéw uzyskanych z innego tytutu niz stosunek pracy.

Data Podpis




Nabycie czlonkostwa NSZZ ,,Solidarno$¢” w organizacji zakladowej/miedzyzakladowej”

Nazwa lub pieczeé z petng nazwq jednostki organizacyjnej

nastapilo na podstawie:
1. Rejestracji organizacji zaktadowej na podstawie § 9 ust. 1 pkt 1) Statutu®.
2. Uchwaly KZ/KM /KP/KO® na podstawie § 9 ust. 1 pkt 2) Statutu™.
3. Uchwaly Zarzqdu Regionu na podstawie § 9 ust. 1 pkt 2) w zwigzku z § 9 ust. 4 i 5 Statutu®.

Uchwata KZ/KM/KP/KO? lubZR nr ..................

(Pieczec i podpis lub czytelny podpis i funkcja)
4. W wyniku niepodjecia uchwaly KZ/KM /KP/KO” na podstawie § 9 ust. 1 pkt 3) Statutu®.
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*) niepotrzebne skresli¢

Ustanie cztonkostwa - dnia ...........coovvvvevunnnn....

PIZYCZYNA ...oooiniiiiiiiieee ettt et

(Pieczec i podpis lub czytelny podpis i funkcja)



