
 

 

 

DEKLARACJA -  członkowska Kasy Pomocy Socjalnej 

Proszę o przyjęcie mnie na członka Kasy Pomocy Socjalnej. 

 

1.______________________________  2._____________________________ 

                                       (imię i nazwisko)                          (imię ojca) 

3.______________________________      

          (data i miejsce  urodzenia)  

4.__________________________________________________________________ 

 (adres- miejsce zamieszkania) 

5. ________________________________________ 

(miejsce pracy) 

Regulamin Kasy Pomocy Socjalnej jest mi znany. Upoważniam Sekcję Płac do potrącenia składek członkowskich z listy płac. 

______________________________  _____________________________ 

(miejscowość, data)      (własnoręczny podpis) 

 

Podstawa prawna: Ustawa o związkach zawodowych z dnia 23 maja 1991 roku (Dz. U nr 79 poz. 854 z 2001 roku ze zmianami). 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez ZZPP O/Opole z siedzibą w Opolu 45-076 ul. Krakowska 46, jako administratora danych,  

w celach związanych z działalnością związkową. Każdej osobie fizycznej, której dane osobowe przetwarzane są przez administratora danych przysługuje prawo 

dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. 

 

oświadczam, że dane osobowe podałam/em dobrowolnie     data i podpis 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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