
 

 

 

D E K L A R A C J A 
 Oświadczam, że wstępuję do NSZZ „SOLIDARNOŚĆ” w Wytwórczej Spółdzielni 

Pracy „Społem” 25-726 Kielce, ul. Mielczarskiego 93-95 i zobowiązuję się płacić składki 

członkowskie. Równocześnie oświadczam, że nie jestem członkiem innego związku 

zawodowego. 

 

 .......................................................    .................................................... 
imię i nazwisko          stanowisko 

 

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

data urodzenia          nr tel.  

 

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

           adres @-mail.  

 

 

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

adres zamieszkania 

 

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

nazwa zakładu pracy, wydział, inna jedn. organizacyjna 

 

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

miejscowość     data     podpis 

 

 

 
Przyjęto do organizacji związkowej uchwałą nr .................................. dnia ................................... 

 

 

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

 

Podpis 

Ustanie członkostwa (przyczyna) 

 

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

 

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

 

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

 

Podpis 

 
Klauzula informacyjna  

Informacja zgodna z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 (tzw. RODO).  
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zakładowa Komisja NSZZ „Solidarność” w Wytwórczej Spółdzielni Pracy „Społem”  25-726 Kielce, ul. 

Mielczarskiego 93-95 

 
2. Dane osobowe Inspektora Ochrony Danych  

a) dotyczy – IOD jest Pan Paweł Kuliński  adres e -mail:. iod.sol@wspspolem.com.pl 

3. Odbiorcami danych są upoważnieni do ich otrzymania w celach statutowych oraz inne podmioty na podstawie obowiązujących przepisów prawa.  
4. Dane osobowe będą wykorzystywane w celu wydania legitymacji elektronicznej do momentu wycofania zgody.  

5. Każda osoba, której dane osobowe są przetwarzane przez Administratora lub Współadministratora ma prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, ich 

sprostowania, prawo do ich usunięcia, ograniczenia ich przetwarzania, wniesienia sprzeciwu oraz prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie. W każdym czasie 
przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych ich aktualizacji oraz prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych).  

                                                                 .................................................... 
     Podpis wnioskodawcy  


