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POLITYKA OCHRONY DANYCH

Wyrażenie zgody

I. Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z późn. zm.), Ja niżej podpisany/a wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez zakładową organizację związkową NSZZ „Solidarność” ………………………… w celu:
1. …………………………………………………………………………………………
2. …………………………………………………………………………………………
II. Potwierdzam, że otrzymałem klauzulę informacyjna w zakresie przetwarzania moich danych osobowych.    
………………………………………………………………………………………                                                                                                 (data i czytelny podpis)
Wyjaśnienie: Wzór do podpisu dla osoby, która nie jest członkiem związku zawodowego, np. jest osobą reprezentowaną przez związek zawodowy lub uczestnikiem wycieczki. 

