
 

 

*Pomoc finansowa z funduszu Związku Zawodowego Solidarność może być udzielana dla członka związku z przynajmniej 6 miesięcznym stażem związkowym. 

Co do formy i wysokości pomocy decyduje Komisja  Zakładowa  „Solidarność” w drodze uchwały. 

 

DANE WNIOSKODAWCY: 

…………………………………………………. 
NAZWISKO I IMIĘ 

………………………………………………………. ADRES 

ZAMIESZKANIA 

…………………………………………………….. TEL. 

KONTAKTOWY 
 

……………………………………………………. 

JEDNOSTKA ZATRUDNIAJĄCA 

DO ZWIĄZKU „SOLIDARNOŚĆ” 

NALEŻĘ OD…………………………………………. 

 

 NSZZ „SOLIDARNOŚĆ” 

     w 

Wytwórczej Spółdzielni Pracy „Społem” 

 25-726 Kielce, ul. Mielczarskiego 93-95 

 

WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY FINANSOWEJ 

(ZAPOMOGI) 

 

która będzie przeznaczona na 

………………………………....................……………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

.………………………………………………………………………………………………….... 

…… ………………................................................................................……………………………….......…. 

 
Data............……………………….   PODPIS WNIOSKODAWCY 

 

  ………………………………. 

 KONTO BANKOWE wnioskodawcy lub nazwa i konto 

 
 

  

 

    

 

        

 
 

Decyzja Komisji Zakładowej  
Po sprawdzeniu danych zawartych we wniosku Komisja Zakładowa przyznaje wnioskodawcy zasiłek w wysokości  
150 zł 
(słownie: sto pięćdziesiąt złotych ) 
 
 
 .................................................    .................................................. 
     Pieczątka i podpis członka Prezydium          Pieczątka i podpis członka Prezydium  
 
 
 Pieniądze przekazane przelewem na rachunek bankowy wnioskodawcy  
 

 .............................................................. …….  
  Data i Pieczątka i podpis członka Skarbnika 



 

 

*Pomoc finansowa z funduszu Związku Zawodowego Solidarność może być udzielana dla członka związku z przynajmniej 6 miesięcznym stażem związkowym. 

Co do formy i wysokości pomocy decyduje Komisja  Zakładowa  „Solidarność” w drodze uchwały. 

 

 
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  

 

 


