NIEZALEZNY SAMORZADNY ZWIAZEK ZAWODOWY
POLICJANTOW

ZARZAD WOJEWODZKI W L.ODZI
ul. Lutomierska 108/112, 91-048 1.6dz
email: zwnszzplodz@gmail.com Fax: 47 841 17 98
Tel: 47 8412177

478413510
47 841 21 98

DEKLARACJA CZLONKOWSKA

NIEZALEZNEGO SAMORZADNEGO
ZWIAZKU ZAWODOWEGO POLICJANTOW

(nazwa Zarzadu Terenowego NSZZP)

Bytem/am wczeéniej cztonkiem NSZZP - TAK/ NIE

*niewlasciwe skresli¢

Deklaruj¢ przynalezno$s¢ do NSZZP, tym samym zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania
postanowien statutowych i wuchwal organow Zwiazku oraz oplacania terminowo
obowiazujacych skladek czlonkowskich.

(data i czytelny podpis)

(numer legitymacji cztonkowskiej)


mailto:zwnszzplodz@gmail.com

OSWIADCZENIE (ZALACZNIK DO DEKLARACJI)

O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
CZLONKA NIEZALEZNEGO SAMORZADNEGO ZWIAZKU ZAWODOWEGO
POLICJANTOW

W zwiagzku z przystapieniem (przynaleznoscig) do zwigzku zawodowego
policjantow wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych okreslonych
w deklaracji cztonkowskie;.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Administratorami tak zebranych danych osobowych jest:

» Zarzad Wojewodzki NSZZ Policjantow woj. todzkiego
» macierzysty Zarzad Terenowy

2. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wylacznie w celach wewnetrznych
zwiazku.

3. Moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom wylacznie
w celu realizacji projektow, w ktorych bede bra¢ udziat, wytworzeniu legitymacji
cztonkowskiej oraz innych celach statutowych zwiazku.

4. Podanie danych jest dobrowolne, jednakze odmowa ich podania jest rownoznaczna
z brakiem mozliwosci czlonkostwa w zwigzku zawodowym policjantow.

5. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

6. Wyrazam zgod¢ na informowanie mnie, na wskazany przeze mnie w deklaracji
cztonkowskiej, adres do korespondencji, adres mailowy i telefon o sprawach
zwiazku.

7. Wypehiona deklaracja cztonkowska nie podlega zwrotowi.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis)
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