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DEKLARACJA

Ja niżej podpisany wyrażam zgodę na wstąpienie do Związku Zawodowego „KADRA” Kadry Zarządzającej i Wykonawczej przy Polskiej Grupie Górniczej i wyrażam zgodę na potrącanie z mojego zarobku netto 1% w okresach miesięcznych na konto w/w związku.

Przy ustalaniu liczby członków zrzeszonych w organizacji związkowej oraz przy ustalaniu reprezentatywności wskazuję jako organizację upoważnioną do podania mnie jako członka związku Związek Zawodowy „KADRA” Kadry Zarządzającej i Wykonawczej przy Polskiej Grupie Górniczej.

Imię i Nazwisko ..........................................................................    

         Adres zamieszkania ......................................................................

  .....................................................................

         Zakład pracy ................................................................................

         Data urodzenia  ............................................................................
         
Numer stały .................................................................................
         Telefon..........................................................................................
....................................... dnia .......................................

(miejscowość)

                                    podpis ..................................       

Radlin dn...............
........................................

             (imię i nazwisko)

........................................

                       (adres e-mail)
ZGODA
na przetwarzanie danych osobowych pracownika/członka związku zawodowego
Ja niżej podpisany/a wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celach związanych z przebiegiem mojego członkostwa w Związku Zawodowym KADRA Kadry Zarządzającej i Wykonawczej przy PGG z siedzibą 44-310 Radlin ul. Korfantego 52.
Rozumiem, że moje dane osobowe będą przechowywane przez Związek Zawodowy KADRA Kadry Zarządzającej i Wykonawczej przy PGG przez okres mojego członkowstwa oraz 5 lat po ustaniu mojego członkowstwa. Po upływie tego okresu dane zostaną zniszczone.
Zgodnie z przekazaną mi informacją wyrażam zgodę, aby:
1) odbiorcą moich danych osobowych był Związek Zawodowy KADRA Kadry Zarządzającej i Wykonawczej przy PGG
2) odbiorcą moich danych osobowych byli pracodawcy powstali w wyniku przekształceń własnościowych podmiotów, u których Związek Zawodowy KADRA Kadry Zarządzającej i Wykonawczej przy PGG posiada swoich członków;
Rozumiem, że przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, jak również prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody wyrażonej przed jej cofnięciem.
..........................................

(podpis Członka Związku)

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

Międzyzakładowego Związku Zawodowego "KADRA" Górnictwo

1………………………………………..   

                  Imię i Nazwisko                                    

2……………………………………….  

                         PESEL

3………………………………………..  

         Adres domowy/telefon
Zawracam się o przyjęcie mnie w poczet członków  Międzyzakładowego Związku Zawodowego „KADRA” Górnictwo.


Zobowiązuję się przestrzegać Statutu Międzyzakładowego Związku Zawodowego „KADRA” Górnictwo, opłacać składkę członkowską w wysokości 20 gr miesięcznie oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb związkowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014, poz. 1182).


Przy ustalaniu liczby członków zrzeszonych w organizacji związkowej oraz przy ustalaniu reprezentatywności wskazuję jako organizację upoważnianą do podania mnie jako członka  związku Międzyzakładowy Związek Zawodowy „KADRA” Górnictwo. 

………………………………………                               ………………………………………

                    Data                                                                                          Podpis  

Rekomenduję:
………………………………………                               ………………………………………

                    Data                                                                            Podpis  członka Zarządu

