DEKLARACJA CZLONKOWSKA

NIEZALEZNEGO ZWIAZKU ZAWODOWEGO PRACOWNIKOW
AKADEMII KALISKIEJ
IM. PREZYDENTA STANISLAWA WOJCIECHOWSKIEGO W KALISZU.
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Niniejszym zwracam si¢ z wnioskiem o przyjecie mnie w poczet czlonkow Niezaleznego Zwigzku
Zawodowego Pracownikéw Akademii Kaliskiej.

Oswiadczam, iz znam Statut Zwigzku 1 zobowigzuje si¢ do jego przestrzegania, a takze do
wykonywania uchwat organow Zwiazku. Jednocze$nie wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych do celow statutowych Zwiazku, na zasadach okreslonych w Polityce Prywatno$ci
Danych Osobowych obowigzujacej w Zwiazku, zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego 1 Rady z dnia 14 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE(RODO)

Data i podpis

Imig i nazwisko

OSWIADCZENIE
Niniejszym, na podstawie art. 331 ustawy o zwigzkach zawodowych, wyrazam zgode na pobieranie
przez pracodawce z mojego miesiecznego wynagrodzenia za prace sktadki na rzecz Niezaleznego
Zwigzku Zawodowego Pracownikow Akademii Kaliskiej w wysokosci ustalonej w Statucie Zwigzku,
t.J. 0,5 %.
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