WYCZYSC WSZYSTKO  wyczy$€ DANE Czt

DEKLARACJA CZtONKOWSKA

1. Ja nizej podpisany/a deklaruje wstgpienie do Niezaleznego Samorzgdnego Zwigzku Zawodowego ,Solidarnos¢”.
Oswiadczam, ze bede stosowat/a sie do postanowien Statutu Zwigzku, w szczegdlnosci zobowigzuje sie do regularnego
optacania sktadek zwigzkowych oraz wyrazam zgode na potrgcanie sktadki przez pracodawce z mojego wynagrodzenia.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie ponizszych danych osobowych w zwigzku z realizacjg celéw statutowych NSZZ
»Solidarnos¢”.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie ponizszych danych osobowych w celu wydania legitymacji elektronicznej.

4. Potwierdzam, ze otrzymatem klauzule informacyjng zgodng z tzw. RODO stanowigcg zatacznik do Deklaracji Cztonkowskiej
NSZZ ,Solidarnos¢”.
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Zaktad pracy

Miejscowos¢

Ulica Nr

Data Podpis

Whiosek dla ksiegowosci

nazwa zaktadu pracy

Imie i nazwisko

Numer PESEL

Prosze o pobieranie przez pracodawce z mojego wynagrodzenia sktadki zwigzkowej na rzecz NSZZ ,,Solidarnos¢”
— stanowiacej 0,82%:

a) miesiecznych przychoddw, osigganych u pracodawcy z tytutu zatrudnienia w ramach stosunku pracy, z
uwzglednieniem dodatkéw ptacowych, z wyjgtkiem: przychodéw osigganych z tytutu godzin
nadliczbowych/ponadwymiarowych/ponadnormatywnych, réznego rodzaju deputatéw, rekompensat,
ekwiwalentow, odszkodowan, odpraw, nagrod —w tym jubileuszowych— oraz swiadczen finansowych ze srodkow
przeznaczonych na cele socjalne w ramach zaktadowego funduszu Swiadczen socjalnych lub swiadczen urlopowych
wyptacanych w zamian tych swiadczen oraz pozostatych przychodéw zwolnionych z podatku dochodowego od osdéb
fizycznych niebedgcych wynagrodzeniem,

b) Swiadczen pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w przypadku choroby i macierzynstwa,

c) miesiecznych przychoddéw uzyskanych z innego tytutu niz stosunek pracy.

Data Podpis




Przyjeto do organizacji zwigzkowej uchwatg nr........ccccccovveecvieennnnenn. dnia coeeeveieeeeee e, .

Ustanie cztonkostwa (przyczyna)



KLAUZULA INFORMACYJNA

Klauzula informacyjna stanowigca integralng czes¢ deklaracji cztonkowskiej NSZZ ,,Solidarnos¢”, zgodna

z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tzw. RODO).

Administrator danych osobowych
a) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest

b) Wspdtadministratorem Pani/Pana danych osobowych w zakresie niezbednym do
wydania legitymacji elektronicznej jest Region Zagtebie Miedziowe NSZZ ,,Solidarnos¢”,
ul. F. Skarbka 9, 59-220 Legnica.

Inspektor Ochrony Danych (I0D)

Dane osobowe Inspektora Ochrony Danych (niepotrzebne skresli¢): nie dotyczy

Cel przetwarzania danych osobowych
Dane osobowe bedg przetwarzane w celach statutowych NSZZ ,Solidarnos¢” oraz w celu realizacji cigzgcych
na administratorze obowigzkéw zgodnie z przepisami prawa.

Odbiorcy danych
Odbiorcami danych sg upowaznieni do ich otrzymania w celach statutowych oraz inne podmioty na podstawie
obowigzujacych przepiséw prawa.

Okres przechowywania danych

a) dane o przynaleznosci zwigzkowej przetwarzane sg przez okres niezbedny do realizacji celow statutowych NSZZ
»Solidarnos$¢” i czas realizacji cigzacych na administratorze obowigzkéw zgodnie z przepisami,
b) dane osdb przetwarzane na podstawie zgody do momentu wycofania zgody.

Prawa 0so6b, ktorych dane dotyczg

Kazda osoba, ktdrej dane osobowe sg przetwarzane przez Administratora ma prawo dostepu do tresci swoich danych
osobowych, ich sprostowania, prawo do ich usuniecia, ograniczenia ich przetwarzania, wniesienia sprzeciwu oraz prawo
do cofniecia zgody w dowolnym momencie. W zaleznosci od podstawy przetwarzania danych czesc¢ z tych praw moze
zostac ograniczona odrebnymi przepisami. W kazdym czasie przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich

danych osobowych ich aktualizacji oraz prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych).
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