DEKLARACIA CZLtONKOWSKA

Ogodlnopolskiego Miedzyzaktadowego Zwigzku Zawodowego Personelu Pomocniczego w
Ochronie Zdrowia
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Nowa deklaracja Aktualizacja danych
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Ja nizej podpisany/a deklaruje cheé przystapienia do Ogdlnopolskiego Miedzyzaktadowego Zwigzku
Zawodowego Personelu Pomocniczego w Ochronie Zdrowia. Zobowigzuje sie do przestrzegania Statutu oraz
uchwat organdw statutowych, oraz ze bede regularnie optacat/a sktadki cztonkowskie.

Konto bankowe do wptat : 57 89310003 0704 7187 2000 0001

Deklaruje wptat' :

Miesieczng Pétroczna Roczng

Dane osobowe prosimy wypetnié¢ czytelnie, drukowanymi literami i wszystkie pola wymagane!

Nazwisko

Imie PESEL/Data urodzenia

Kod pocztowy

Adres zamieszkania

Numer Domu Numer lokalu

Ulica

Telefon

Zgodnie z ustawg o ochronie osobowych z dnia 29.08.1997 r. (DZ U. Nr 133 poz.883) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w deklaracji
wytacznie dla wewnetrznych potrzeb OMZZ Personelu Pomocniczego w Ochronie Zdrowia. Jestem $wiadomy/a, ze przystuguje mi prawo wgladu do moich danych

osobowych oraz ich poprawy.

Zaktad pracy

Adres Kod pocztowy

Numer Domu

Ulica




Zatrudniony/a na stanowisku

Prosze o przesytanie informacji dot. Spotkan, zalegtosci w sktadkach cztonkowskich na podany w deklaracji
numer telefonu.

Informacja o administratorze danych:

1. Administratorem danych osobowych jest Ogoélnopolski Mi¢dzyzaktadowy Zwigzek Zawodowy Personelu
Pomocniczego w Ochronie Zdrowia.

2. Adres siedziby administratora danych: UL. Erazma Ciotka 15 lok 303 01-445 Warszawa. 3. Wyrazam zgodg¢ na
przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w deklaracji dla potrzeb zwiazanych z realizacja celow
statutowych Ogoélnopolskiego Migedzyzaktadowego Zwiazku Zawodowego Personelu Pomocniczego w Ochronie
Zdrowia- zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (DZ.U. 2015.poz. 2135, 2281
z pbzn. zm.).
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Czytelny podpis

Wypetnia Zwigzek Zawodowy :

Przyjeto / nie przyjeto "do OMZZ PPWOZ uchwatg NUMET .......ccceeeeeveevevisrieereeresienennns z
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Podpis cztonka zarzadu

" Prosze zaznaczy¢ jedng opcje wstawiajgc X
i W przypadku nieczytelnego wypetnienia deklaracji — nie zostanie przyjeta przez zarzad
i Niepotrzebne skresli¢



