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MIASTO oottt KOD .o

Ja nizej podpisany/a deklaruje wstapienie do Niezaleznego Samorzadnego Zwiazku
Zawodowego ,Solidarmnos¢”. Znam Statut Zwigzku i bede stosowat/a sie do jego postanowien. Wyrazam
zgode na pobieranie przez pracodawce z mojego wynagrodzenia sktadek cztonkowskich w wysoko$ci
przyjetej w Uchwale Finansowej Zwigzku. Wyrazam zgode na umieszczanie moich danych osobowych
w rejestrze cztonkdw Zwigzku i przetwarzanie ich w zakresie prowadzonej dziatalnoSci statutowe.
Administratorem danych bedzie Komisja Zaktadowa/Miedzyzaktadowa.

NAZWISKO IMIE PESEL

Wyrazam zgode na pobieranie przez pracodawce z mojego wynagrodzenia sktadki zwigzkowej — stanowigcej 0, 82%:
al miesiecznych przychodéw, osigganych u pracodawcy z tytutu zatrudnienia w ramach stosunku pracy, z uwzglednieniem
dodatkéw ptacowych, z wyjatkiem: przychodéw zwolnionych z podatku dochodowego od 0s6b fizycznych, réznego rodzaju
deputatow, rekompensat, ekwiwalentéw, odszkodowan, odpraw, nagréd — w tym jubileuszowych — oraz $wiadczen finanso-
wanych ze $rodkdw przeznaczonych na cele socjalne w ramach zaktadowego funduszu $wiadczen socjalnych lub $wiad-
czen urlopowych wyptacanych w zamian tych $wiadczen.
b/ pobieranych pienigznych zasitkéw chorobowych i opiekunczych z ubezpieczenia spotecznego.
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