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DEKLARACJA  CZŁONKOWSKA

ZWIĄZKU  ZAWODOWEGO            KONTRA  2000
Ja  .............................................................................................    Numer Akt ...........................

                                 (imię i nazwisko)

Data wstąpienia do Związku Zawodowego KONTRA 2000   ..............................................

posiadając zdolność do czynności prawnych deklaruję przystąpienie do

Związku Zawodowego KONTRA 2000.

Po zapoznaniu się ze Statutem Związku Zawodowego „KONTRA-2000” deklaruję;

a/ przestrzeganie Statutu Związku Zawodowego KONTRA 2000,

b/ wypełnianie uchwał i decyzji władz Związku Zawodowego KONTRA 2000,

c/ płacić regularnie składki członkowskie.
1.  Imię i nazwisko ..................................................................................................................

2.  Data  urodzenia ...................................................................................................................

3.  Telefon  ...................................................... E-mail  ...........................................................

4.  Wykształcenie  .....................................................................................................................

          ( dobrowolnie )
5. ..................................................................................................                .................................

                       Nazwa Komisji Zakładowej (Wydziałowej)                                                      Numer  koła

i zgadzam się na wykorzystywanie moich danych osobowych dla potrzeb Związku Zawodowego KONTRA 2000.
                                                                                         ....................................................

                                                                                                  (własnoręczny podpis)
Oświadczenie

Ja niżej podpisany    …………………………………………………………………………..………  Nr AKT ……………………
zakład …………………………………………………………………………………………..…………………………..…………..…………...
wyrażam zgodę na potrącanie z listy płac comiesięcznie składki członkowskiej w wysokości

0,50% wynagrodzenia brutto

w nawiązaniu do § 25 pkt 3 Statutu Związku Zawodowego KONTRA 2000 i przekazanie niezwłocznie tej składki na rachunek wskazany przez związek.
..............................................

własnoręczny podpis

……………………………
Data pieczątka i podpis osoby przyjmującej deklarację członkowską.

ZGODA NA PRZETWARZANIE MOICH DANYCH OSOBOWYCH

oraz dodatkowe oświadczenia
Niniejszym oświadczam, że zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (RODO), 

WYRAŻAM ZGODĘ na przetwarzanie przez Związek Zawodowy KONTRA 2000  moich danych osobowych, w tym danych osobowych szczególnych kategorii, tj.:

1) imienia (imion) i nazwiska, 
2) danych kontaktowych ( adresu poczty elektronicznej, numeru telefonu).

WYRAŻAM TAKŻE ZGODĘ na:

1) przekazanie moich danych, wskazanych powyżej, organom władzy publicznej oraz podmiotom prywatnym, w związku z zapewnieniem wykonywania funkcji związkowych (np. w celu uzyskania przepustek, umożliwienia wstępu do budynków publicznych, zgłoszeń do gremiów dialogu społecznego, organizacji wyjazdów i związanych z nimi ubezpieczeń itp.)

2) wykorzystanie mojego wizerunku, w ramach podejmowanych przez ZZ działań promocyjno-informacyjnych, w tym umieszczania wizerunku m. in. na stronie internetowej ZZ.

POTWIERDZAM, IŻ POINFORMOWANO MNIE, zgodnie z art. 13 ust. 1 RODO, iż:

1) administratorem moich danych osobowych jest  Związek Zawodowy KONTRA 2000 z siedzibą w Stalowej Woli (37-450) przy ul. Staszica14, NIP 865-21-86650, REGON 830435623, KRS 0000144312, e-mail: k2000s@wp.pl, tel. 15-8326108, 603-708-132
2) moje dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji celów statutowych i bieżącego uczestnictwa w bieżącej działalności ZZ,
3) moje dane osobowe będą przechowywane  przez okres przynależności do ZZ oraz przez okres 6 kolejnych lat, następujących po roku, w którym ustała moja przynależność członkowska do ZZ KONTRA 2000.
4) posiadam prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, 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;

5) mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, iż przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO;

6) podane przeze mnie dane osobowe, są dobrowolne, ale konieczne do przynależności do ZZ KONTRA 2000.
..........................................................
                         CZYTELNY PODPIS
