
 

KWESTIONARIUSZ INFORMACYJNY 
ORGANIZACJI ZAKŁADOWEJ / MIĘDZYZAKŁADOWEJ / PODZAKŁADOWEJ / ODDZIAŁOWEJ * 

 
zarejestrowanej w Regionie Zagłębie Miedziowe NSZZ „Solidarność” 

 

Pełna nazwa 
Organizacji 

 

Pełna nazwa 
zakładu pracy 

 
Numer Organizacji 

w rejestrze 
Regionu 

 

Adres siedziby 
Organizacji 

 

Zakłady pracy 
objęte działalnością 

organizacji 

 

NIP  

Telefony    

Nazwa i adres banku 
oraz numer rachunku bankowego 

organizacji 
 

e-mail 
adres strony www 

 

Liczba członków Organizacji Kobiety Mężczyźni Ogółem 

Liczba wszystkich członków    

pracujących    

bezrobotnych    

emerytów i rencistów    

Liczba pracowników w zakładzie pracy  

Nazwa sekcji (lub sekretariatu), do której Organizacja należy 

Regionalna / Krajowa 
Sekcja / Sekretariat * 

 

Dane na dzień 31.12.2023 Data wysłania  
Funkcja i podpis 

osoby 
upoważnionej 

 

* niepotrzebne skreślić 

Dane liczbowe, dotyczące członków organizacji, należy podać zgodnie ze stanem na dzień 30 czerwca 

lub 31 grudnia. 


