DEKLARACJA CZLONKOWSKA

Niezalezny Samorzadny Zwigzek Zawodowy N SZZ
Pracownikow Bankow i Instytucji Finansowych

Pracownikow

Bankow i Instytucji Finansowych

Imie i nazwisko SOE ID

Adres korespondencyijny:

|Miasto Kod pocztowy
Ulica INr domu INr lokalu
Telefon IAdres e-mail

|Nazwa zaktadu pracy / jednostki / komorki organizacyjnej

Prosze o przyjecie mnie w poczet Cztonkéw Niezaleznego Samorzadnego Zwigzku Zawodowego Niezalezny Samorzadny
Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Bankéw i Instytucji Finansowych. Tym samym:

1) Zobowigzuje sie przestrzegac statutowych obowigzkéw Cztonka Niezaleznego Samorzadnego Zwigzku Zawodowego Pracownikdw
Bankow i Instytucji Finansowych

2) Wyrazam zgode na przetwarzania moich danych osobowych dla potrzeb wewnatrzzwigzkowych Cztonka Niezaleznego Samorzadnego
Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Bankoéw i Instytucji Finansowych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych.

3) Wskazuje Niezalezny Samorzadny Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Bankéw i Instytucji Finansowych jako wtasciwy do
uwzglednienia mojej osoby przy ustalaniu liczby Cztonkdw zrzeszonych w tej organizacji.

$,9,0,0,0,0,0,0.0,0,0,0.0,0.9,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0.0,0.0,0,0,0,0.0,00,0.0,00.0.000 000,000,000 00000,00000000000000 00000000000 0000000000000 00000000000 0000 00000000.000000

DECYZ]A
Zarzad NSZZ Pracownikow Bankow i Instytucji Finansowych przyjat Panig / Pana
na cztonka NSZZ Pracownikow Bankdéw i Instytucji Finansowychzgodnie z uchwatg o numerze

Data (rrrr-mm-dd) W imieniu Zarzadu

),0,0,0,0,0,0,0.0,0.0,0,0.0,0,0,0,0,0,0,0.0,0.0,0.0,0.0,0.0 0,000,000 0000000000000 0000000000000 00000000000 00000000000 0000000000000000000 0000000000000 000,00

UPOWAZNIENIE

Ja
nazwisko I imie PESEL

O upowaznlam ..................................

(petna nazwa pracodawcy / jednostki / komoérki organizacyjnej) do potracania z moich poborow

0d MIESIGLA +rrrrrrrrrrnnsnnnnnss  tiiiiirsrssssninsnns roku sktadki cztonkowskiej wynikajgcej z przynaleznosci do NSZZ Pracownikdw
Bankéw i Instytucji Finansowych, ktérej wysokos¢ wynosi 0,5% zasadniczego wynagrodzenia brutto miesiecznie, nie wiecej niz 70 PLN.

O od miesigea rrrrrrrrerrrrrrreesn i roku zobowiazuje sie do miesiecznej wptaty sktadki cztonkowskiej
wynikajacej z przynaleznosci do NSZZ Pracownikow Bankow i Instytucji Finansowych ktdrej wysoko$¢ wynosi 0,5% zasadniczego
wynagrodzenia brutto miesiecznie na rachunek bankowy o numerze:

71 1030 1654 0000 0000 5402 0000 (w tytule przelewu prosimy o podanie SOE ID, imienia, nazwiska i nazwy pracodawcy)

Data (rrrr-mm-dd) Podpis odreczny


lr17091
Stempel
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