DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

Niezależnego Samorządnego

Związku Zawodowego Policjantów

1.       ............................................................................................................................................................................................................................................
             Nazwisko i imię

2.        ….........................................................................................................................................................................................................................................

             Data urodzenia

3.        ….............................................................................................................................................................................................

              Adres zamieszkania

4.         …............................................................................................................................................................................................
              Nazwa jednostki organizacyjnej

5.         …............................................................................................................................................................................................

              Data przejścia na emeryturę

6.          …...........................................................................................................................................................................................

               Ostatnie zajmowane stanowisko

W oparciu o uchwałę ZG i ZW NSZZ Policjantów wyrażam zgodę na potrącanie z należnych mi poborów kwot w wysokościach określonych na podstawie Statutu NSZZ P tytułem opłacenia składek członkowskich i Funduszu Pomocy Prawnej i Socjalnej.
………………………………………………………….                                                                   ………………………………………………………………………….
                                        data                                                                                                                                          podpis członka NSZZ P

wydano legitymację NSZZ Nr ….............................dnia ….................................

Poniższe wypełnia przedstawiciel ZW NSZZ P w Opolu

Proszę o potrącenie kwoty 12zł z pozycji S – 23 i kwoty 8,00 zł z pozycji S – 24 od dnia …............................................................

………………....................................................

             podpis skarbnika ZW NSZZ P

Zapoznałem/am się z poniższą treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych, prawie ich poprawiania i prawie do wycofania zgody na ich przetwarzanie: 1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ZW NSZZ Policjantów w Opolu. Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.2) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w zakresie niezbędnym do prowadzenia działalności statutowej NSZZ P. 3) Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały udostępnieniu osoba trzecim. 4) Podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest udzielona zgoda. 5) Podane dane są niezbędne do bycia członkiem NSZZ P. oraz do uzyskania świadczeń z  FPPiS i innych funduszy pomocowych 6) Posiada Pani/Pan prawo do: żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, wniesienie skargi do organu nadzorczego, 7) Pani/Pana dane nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym profilowaniu. Pani/Pana dane będą przechowywane przez 5 lat od momentu zarchiwizowania.

………………………….......................................................

            data i czytelny podpis członka związku

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez ZW NSZZ P. w Opolu w celu i zakresie niezbędnym do prowadzenia działalności statutowej NSZZ P na zasadach j/w.  Podaję moje dane osobowe dobrowolnie.

 ….......................................................................................

               data i czytelny podpis członka związku
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