DEKLARACJA CZLtONKOWSKA

Ja nizej podpisany/a deklaruje wstapienie do Niezaleznego Samorzadnego
Zwigzku Zawodowego "Solidarnos¢".
Bede stosowat/a sie do postanowien Statutu Zwigzku.

Zobowiazuje sie do regularnego optacania sktadek zwigzkowych i wyrazam
zgode na ich pobieranie przez pracodawce z mojego wynagrodzenia. NZ e ,,

Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. Nr 133 poz. 883) wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych zawartych w deklaracji wytacznie dla wewnetrznych potrzeb NSZZ ,,Solidarnos¢”.

Jestem Swiadomy(a) faktu, ze przystuguje mi prawo wglagdu do moich danych osobowych oraz ich poprawiania.

Nazwisko

Imie PESEL

Adres zamieszkania - miejscowos¢ Kod pocztowy

Ulica Nr domu Nr lokalu

Telefon Telefon komérkowy

Adres e-mail

(Inne)

(c.d.)

Adres - miejscowos¢ Kod pocztowy

Ulica Numer

Data Podpis

Deklaracja cztonkowska - o$wiadczenie o danych niezbednych do e-glosowania
Nazwisko i imie (imiona): Imie ojca:
Adres zamieszkania:
Adres korespondencyjny:
Data i miejsce urodzenia:
Telefony kontaktowe:
E-mail:
Nazwisko i imie krewnego:
Adres krewnego:

Agent posredniczacy:
Armator zatrudniajacy:
Adres armatora:
Ostatni statek, bandera:
Stanowisko:

Bytem/am cztonkiem NSZZ Solidarnosé:
Bytem/am cztonkiem innego zwigzku zawodowego:
Sktadki optaca¢ bede:
Chce otrzymywac Biuletyn w formie e-mail:
Zgadzam sie na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizacje Marynarzy Kontraktowych NSZZ Solidarnos¢, dla celéw dziatalnosci zwigzkowej, zgodnie z aktualnie
obowigzujgcq ustawg o ochronie danych osobowych.

Zobowiqzuje sie przesta¢ na adres OMK NSZZ "Solidarnosc" oryginatu podpisanej wtasnorecznie Deklaracji Cztonkowskiej,
otrzymanej pocztq elektroniczng.



