
             

_____________________________________________________________                Szubin dnia ...................................       
Imię i Nazwisko                                                  NR PESEL         

                

__________________________________________   Niezależny Związek Zawodowy Kierowców              

Data urodzenia  Organizacja Zakładowa przy DFDS Logistics  

 Polska Sp.zo.o. 89-200 Szubin ul. Jana Pawła II 38 
__________________________________________                           

Adres zamieszkania 

                                                              

___________________________________                                                                                                                 
Stanowisko                                                                                                                          

 __________________________________________       .                                                                                                                       

Telefon / e-mail  

              
                                               D  E  K  L  A  R  A  C  J  A                                                                    

NIEZALEŻNEGO  ZWIĄZKU  ZAWODOWEGO  KIEROWCÓW                             

Ja, niżej podpisany zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie w poczet członków Niezależnego Związku 

Zawodowego Kierowców. Niniejszym zobowiązuję się do aktywnego udziału we wszystkich pracach Związku  

na rzecz poprawy bytu i warunków pracy jego członków. Jednocześnie deklaruję miesięczną składkę 

członkowską w wysokości  0,6 %  moich poborów brutto. PKO BP S.A. IV O/W-wa nr rachunku: 21 1020 

1042 0000 8602 0129 3406. W związku z obowiązkiem stosowania z dniem 25.05.2018r. Rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony danych osobowych osób 

fizycznych oraz przetwarzania danych osobowych. Wyrażam zgodę na archiwizowanie i przetwarzanie moich 

danych osobowych w celu realizacji zadań statutowych. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest 

Niezależny Związek Zawodowy Kierowców Organizacja Zakładowa  zwana dalej Administratorem.  

     
                                                                                                  

                                                                        ................................................................... 

                                                                                                         Podpis

 ______________________ 

___________________________________________________________________

_ 

 

                                                                                                              Szubin dnia ................................   
 

NIEZALEŻNY    ZWIĄZEK  

ZAWODOWY  KIEROWCÓW 

 

 

               

______________________________________                                        
 Imię i Nazwisko             

 

______________________________________                        

       Stanowisko                   NR PESEL  Dział  Księgowości – Rachuba 
                                                                                   DFDS Logistics Polska Sp.zo.o.  

89-200 Szubin ul. Jana Pawła II 38 
                                                                                      

_________________________     U P O W A Ż N I E N I E 
               Pieczęć Organizacji Zakładowej  

 

Niniejszym wyrażam zgodę na potrącanie z moich poborów składki członkowskiej na rzecz                                      

Niezależnego Związku Zawodowego Kierowców w wysokości 0,6 %  miesięcznie, od moich poborów  brutto. 

PKO BP S.A. IV O/W-wa nr rachunku: 21 1020 1042 0000 8602 0129 3406.     

Jednocześnie  rezygnuję z członkostwa w  ........................................................................................... i proszę                      

o nie  potrącanie składek członkowskich na w/w związek.                 / podać nazwę związku /      

               
         
                                                  .......................................................................... 
                                                                                                                          Podpis 

                                                                                                                           


