DEKLARACJA CZLONKOWSKA ZWIAZKU ZAWODOWEGO

PRACOWNIKOW SKANSKA
(NAZWISKO I IMIE) (STANOWISKO PRACY — ODDZIAL)
(DATA URODZENIA) (MIEJSCE URODZENIA)
(ADRES ZAMIESZKANIA) (TELEF. KONTAKTOWY)

Prosze o przyjecie mnie na cztonka Zwigzku Zawodowego Pracownikow SKANSKA.
Zobowiazuje si¢ przestrzegac¢ Statutu ZZP SKANSKA.

Wyrazam zgodg¢ na umieszczenie moich danych osobowych w rejestrze cztonkow Zwiagzku 1
przetwarzanie ich w zakresie prowadzonej dziatalnosci Statutowe;.

( Ustawa z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych Dz. U .133 poz. 883)

(DATA) (PODPIS CZLONKA Z77)

Upowaznienie dla Pracodawcy SKANSKA SA

Upowazniam Pracodawce do potracenia z moich comiesiecznych poborow sktadki
cztonkowskiej wynikajacej z przynaleznosci do ZZP SKANSKA w wysokosci 0,7% brutto.

(DATA) (PODPIS)

DECYZJA
Zarzad Zwiagzku Zawodowego Pracownikow SKANSKA Kol. ...

Przyj¢to na czlonka Zwigzku Zawodowego od dnia ...

(PODPIS ZARZADU ZWIAZKU)



