
 

DEKLARACJA  CZŁONKOWSKA 

ZWIĄZKU  ZAWODOWEGO  PRACOWNIKÓW  DOZORU 

KWB  „ADAMÓW”  SA 

Proszę  o  przyjęcie mnie na członka Związku  Zawodowego  Pracowników  Dozoru. Zobowiązuję  

się  do  przestrzegania  Statutu  Związku  oraz  wykonywania uchwał władz  związkowych.  

 

1. ..............................................................................      2. .......................................................... 
                     /nazwisko i imię/                                                                         /nr stały/ 

 

3. ................................................................................................................................................. 
                                                          /data i miejsce urodzenia/ 

 

4. ..............................................................         5. ...................................................................... 
                 /tytuł naukowy-zawodowy/                                                 /stanowisko – oddział - dział/ 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zarząd ZZPD dla celów 

działalności statutowej związku. 
 

 

................................. dnia ..............................                      ..................................................... 
                                                                                                                   /podpis/ 

 

 

 

 

 

Ja ................................................................................................................. upoważniam Dział  
                            /nazwisko i imię  - nr stały- oddział - dział/ 

Zarobków  i  Ubezpieczeń  Osobowych  KWB  „Adamów”  SA   do  comiesięcznego potrącania  z  

moich  poborów  składki  członkowskiej  na rzecz  Związku  Zawodowego Pracowników  Dozoru,  

począwszy  od  dnia ....................................................................................................... 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zarząd ZZPD dla celów 

działalności statutowej związku. 

 

 

............................................ 
   /podpis/ 

 

 

Ja .......................................................................................rezygnuję od dnia ............................ 
               /nazwisko i imię - nr stały – oddział - dział/ 
z członkostwa Związku Zawodowego ...................................................................... z powodu   
                                                                                                    /nazwa związku/  
wstąpienia  do  Związku   Zawodowego   Pracowników   Dozoru   KWB „Adamów” SA. 

 

                                                                                                

       

                                                                                                .................................................. 
                                                                                                                                         /podpis/ 

                                                                                                                      



 

DECYZJA  O  PRZYJĘCIU 

 
Zarząd Związku Zawodowego Pracowników Dozoru KWB „Adamów” SA postanawia  

 

przyjąć  Kol. ........................................................................................................................... 
                                                             /nazwisko i imię/ 

 

na członka Związku zaliczając dotychczasowy staż związkowy ........................................ lat. 

 

 

................................ dnia ............................. 

 

................................................................ 
     /podpis przewodniczącego/ 

  


