DEKLARACJAPRZYSTAPIENIA
DO
MIEDZYZAKLADOWEGO ZWIAZKU ZAWODOWEGO PRACOWNIKOW POMOCY
SPOLECZNEJ | PRACOWNIKOW JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO

O
(imi¢ 1 nazwisko)
UFOAZONY(Q) v vntettentee et et aaaes
(data urodzenia)
ZAMIESZKATY(Q). . .ottt e e e e e e e ta e e et e e eaa e e e aeaeesbeeeebaeeenbeeeenraeeans

zatrudniony(a) w (petna nazwa pracodawcy oraz adres)

deklaruje przystapienie do

MIEDZYZAKLADOWEGO ZWIAZKU ZAWODOWEGO PRACOWNIKOW POMOCY
SPOLECZNEJ | PRACOWNIKOW JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO

Oswiadczam, ze zobowigzuj¢ si¢ do regularnego oplacania sktadek cztonkowskich w wysokosci
5 zt/miesiecznie na konto: Miedzyzaktadowy Zwigzek Zawodowy Pracownikoéw Pomocy Spotecznej
i Pracownikow Jednostek Samorzadu Terytorialnego, ul. Krasickiego 27, 26-680 Wierzbica
Nr Konta: 18913200010000420420000010

Zostatem poinformowany(a), iz cztonkostwo pracownika socjalnego lub innego pracownika pomocy
spotecznej w Zwigzku jest rownoznaczne z jego czlonkostwem w Polskiej Federacji Zwigzkowej
Pracownikéw Socjalnych i Pomocy Spolecznej oraz przekazaniem przez organizacj¢ zwigzkowa
danych liczbowych dotyczacych liczby cztonkéw Zwigzku zatrudnionych u danego pracodawcy.
Zobowiazuje si¢ rowniez kazdorazowo poinformowaé Zwigzek o rozwigzaniu umowy o prace lub
zmianie charakteru mojego zatrudnienia.

Zgodnie z ustawa o ochronie danych wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w deklaracji przez MIEDZYZAKLADOWY ZWIAZEK ZAWODOWY
PRACOWNIKOW POMOCY SPOLECZNEJ I PRACOWNIKOW JEDNOSTEK SAMORZADU
TERYTORIALNEGO wylacznie do celow zwigzanych z dziatalno$cig zwigzkowa.

Jestem $wiadomy(a) faktu, Ze przystuguje mi prawo wgladu do moich danychosobowych oraz ich

poprawiania.

(miejscowos¢, data i czytelny podpis osoby sktadajacej deklaracje)



