MIEDZYZAKELADOWY ZWIAZEK ZAWODOWY
Pracownikow Kolei Mazowieckich
Zarzad Miedzyzakladowy
Miejsce
przy na
»Koleje Mazowieckie-KM"” sp. z o0.0. zdjecie
08-110 Siedlce tel./fax (25) 746 30 61
ul. Plac Zdanowskiego 1/8 e-mail: mzzpkm@tlen.pl
DEKLARACJA
L B e e e
/Nazwisko i imie/ /Adres zamieszkania (ulica, miejscowosc i kod pocztowy)/
2 —————————— e e e e s e
/Data urodzenia/ /Data zatrudnienia/
B R R e e e B e e e e e
/Miejsce pracy (sekcja, wydziat, biuro)/ /Telefon kontaktowy/
e e e e s L5 PRI
/Stanowisko pracy/ /Adres e-mail/
D e e R e e e L0, o e e e e e e e
/Numer PESEL/ /Zainteresowania, hobby/
DEKLARACJA CZLONKA

1. Prosze o przyjecie mnie w poczt cztonkéw Miedzyzaktadowego Zwigzku Zawodowego Pracownikéw KM. Zobowigzuje sie
przestrzegac Statutu ww. zwiazku zawodowego oraz uchwat organéw zwigzku.

2.  Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w tej deklaracji dla potrzeb niezbednych do realizacji
zadan zwigzanych z dziatalno$cia Miedzyzaktadowego Zwigzku Zawodowego Pracownikéw KM (zgodnie, z ustawg z dnia
24.05.2018 o ochronie danych osobowych, Dz. U. 2018 poz. 1000 oraz przepisami RODO).

3.  Wyrazam zgode na reprezentowanie mnie przez Miedzyzaktadowy Zwiazek Zawodowego Pracownikéw KM wobec pracodawcy
w sprawach wynikajgcych ze stosunku pracy oraz w sprawach finansowych dotyczacych mojej osoby.

4. Wpyrazam zgode, na przekazanie Miedzyzakladowemu Zwigzkowi Zawodowemu Pracownikéw KM, informacji dotyczacych
wszystkich spraw finansowych dotyczacych mojej osoby, w tym takze informacji, o wysokosci potracanej, z mojego
wynagrodzenia sktadki cztonkowskiej z tytutu przynaleznosci do Miedzyzaktadowego Zwigzku Zawodowego Pracownikéw KM.

/Miejscowosc i data/ /czytelny podpis wstepujacego/

DECYZJA WEASCIWEGO ORGANU ZWIAZKU

Miedzyzaktadowego Zwigzku Zawodowego Pracownikéw KM przyjat w poczet cztonkdw zwigzku

Pana/Panig ... s , O ANA e e s enannnens

/pieczatka i podpis uprawnionego cztonka zwigzku/



pieczatka i podpis pracodawcy

UPOWAZNIENIE DLA PRACODAWCY - DZIALU FINANSOWO-KSIEGOWEGO

Ja NiZej POAPISANY (@) ..vvrvereerererrerienirrerere et et e s e ber e e ene e e zatrudniony(a) w Spétce ,Koleje Mazowieckie-KM” sp. z 0.0.
upowazniam dziat finansowy Spétki ,Koleje Mazowieckie-KM” sp. z 0.0. do potracania z mojego wynagrodzenia sktadki cztonkowskiej
z tytutu przynaleznosci do Miedzyzaktadowego Zwigzku Zawodowego Pracownikéw KM w wysokoS$ci 20zt miesiecznie.

Réwnoczesnie o§wiadczam, Ze z dniem .......c.cccevveneee zrezygnowatem(am) z przynalezno$ci do zwigzku zawodowego:

(poda¢ nazwe zwigzku zawodowego)
i na podstawie art. 91 kodeksu pracy prosze o zaprzestanie potracania mi sktadki na rzecz ww. organizacji.

Ponadto oswiadczam, Ze:

1. Wpyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w tej deklaracji dla potrzeb niezbednych do realizacji
zadan zwiazanych z dziatalnoscia Miedzyzaktadowego Zwigzku Zawodowego Pracownikéw KM (zgodnie, z ustawa z dnia
24.05.2018 o ochronie danych osobowych, Dz. U. 2018 poz. 1000 oraz przepisami RODO).

2.  Wyrazam zgode na reprezentowanie mnie przez Miedzyzaktadowy Zwiazek Zawodowy Pracownikéw KM wobec pracodawcy w
sprawach wynikajacych ze stosunku pracy oraz w sprawach finansowych dotyczacych mojej osoby.

3. Wyrazam zgode, na przekazanie Miedzyzaktadowemu Zwigzkowi Zawodowemu Pracownikéw KM, informacji dotyczacych
wszystkich spraw finansowych dotyczacych mojej osoby, w tym takze informacji, o wysokosci potracanej, z mojego
wynagrodzenia sktadki cztonkowskiej z tytutu przynaleznosci do Miedzyzaktadowego Zwigzku Zawodowego Pracownikéw KM

Niniejsze os$wiadczenie sktadam wtlasnorecznie i dobrowolnie. Niezastosowanie sie do niniejszego o$wiadczenia narusza
obowigzujace przepisy prawa, wobec powyzszego zastrzegam sobie dochodzenie moich praw na drodze sagdowe;j.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)



