DEKLARACJA CZLONKOWSKA

1. Janizej podpisany/a deklaruj¢ wstapienie do Niezaleznego Samorzadnego Zwiazku Zawodowego ,,Solidarno$¢”. Oswiadczam,
ze bede stosowal/a si¢ do postanowien Statutu Zwiazku, w szczegdlnosci zobowiazuj¢ si¢ do regularnego oplacania sktadek
zwigzkowych oraz wyrazam zgode na potracanie sktadki przez pracodawce z mojego wynagrodzenia.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie ponizszych danych osobowych w zwiazku z realizacja celow statutowych NSZZ

,»Solidarnos¢”.

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie ponizszych danych osobowych w celu wydania legitymacji elektroniczne;j.

4. Potwierdzam, ze otrzymatem klauzulg informacyjna zgodna z tzw. RODO stanowiaca zatacznik do Deklaracji Cztonkowskiej
NSZZ ,,Solidarno$¢”.
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Prosz¢ o pobieranie przez pracodawceg z mojego wynagrodzenia sktadki zwiazkowej na rzecz NSZZ ,,Solidarnos¢” — stanowigcej 0,82%:

a/ miesi¢gcznych przychodow, osiaganych u pracodawcy z tytulu zatrudnienia w ramach stosunku pracy, z uwzglednieniem dodatkow placowych,
z wyjatkiem: przychod6éw osigganych z tytutu godzin nadliczbowych/ponadwymiarowych/ponadnormatywnych, réznego rodzaju deputatow,
rekompensat, ekwiwalentéw, odszkodowan, odpraw, nagréd —w tym jubileuszowych— oraz §wiadczen finansowych ze §rodkoéw przeznaczonych
na cele socjalne w ramach zaktadowego funduszu $wiadczen socjalnych lub §wiadczen urlopowych wyptacanych w zamian tych §wiadczen oraz
pozostatych przychodéw zwolnionych z podatku dochodowego od 0sob fizycznych niebedacych wynagrodzeniem,

b/ $wiadczen pienig¢znych z ubezpieczenia spolecznego w przypadku choroby i macierzynstwa,

¢/ miesigcznych przychodéw uzyskanych z innego tytutu niz stosunek pracy.
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Nabycie czlonkostwa NSZZ ,,Solidarno$¢” w organizacji miedzyzakladowej

MIEDZYZAKEADOWA ORGANIZACJA ZWIAZKOWA
NSZZ "SOLIDARNOSC"
PRACOWNIKOW SADOWNICTWA I PROKURATURY

Nazwa lub piecze¢ z petng nazwq jednostki organizacyjnej

nastapilo na podstawie:

Uchwaly KM na podstawie § 9 ust. 1 pkt 2) Statutu.

Uchwata KM nr

(Pieczec i podpis lub czytelny podpis i funkcja)
W wyniku niepodjecia Uchwaly KM podstawie § 9 ust. 1 pkt 3) Statutu.

Data nabycia cztonkostwa

(Pieczecie imienne i podpisy lub czytelne podpisy i funkcje dwoch upowaznionych 0sob)
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Ustanie cztonkostwa - dnia

Przyczyna

(Pieczec i podpis lub czytelny podpis i funkcja)



KLAUZULA INFORMACYJNA O ]
NIE WYSYEAC RAZEM Z DEKLARACJA

Klauzula informacyjna stanowigca zatacznik do deklaracji cztonkowskiej NSZZ ,,Solidarno$¢”, zgodna
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tzw. RODO).

Administrator danych osobowych
a) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest organizacja mi¢dzyzaktadowa NSZZ , Solidarno$¢”
MIEDZYZAKEADOWA ORGANIZACJA ZWIAZKOWA NSZZ "SOLIDARNOSC"
PRACOWNIKOW SADOWNICTWA I PROKURATURY
adres rejestrowy: 40-040 Katowice, ul. Lompy 14
adres do korespondencji: 40-286 Katowice, ul. Floriana 7

b) Wspoltadministratorem Pani/Pana danych osobowych w zakresie niezb¢dnym do wydania
legitymacji elektronicznej jest Region NSZZ ,,Solidarnos$¢”

REGION SLASKO-DABROWSKI NSZZ "SOLIDARNOSC"
adres: 40-286 Katowice, ul. Floriana 7

Inspektor Ochrony Danych (IOD)
Dane osobowe Inspektora Ochrony Danych (niepotrzebne skresli¢):
a) nie dotyczy

b)-detyezy

(Wyjasnienie: Administrator wyznacza obligatoryjnie Inspektora Ochrony Danych w przypadku przetwarzana danych
o przynalezno$ci zwigzkowej na duza skale).

Cel przetwarzania danych osobowych

Dane osobowe beda przetwarzane w celach statutowych NSZZ ,,Solidarno$¢” oraz w celu realizacji
cigzacych na administratorze obowiazkdw zgodnie z przepisami prawa.

Odbiorcy danych
Odbiorcami danych sg upowaznieni do ich otrzymania w celach statutowych oraz inne podmioty na
podstawie obowigzujacych przepisow prawa.

Okres przechowywania danych
a) dane o przynaleznoSci zwigzkowej przetwarzane sg przez okres niezbedny do realizacji celow
statutowych NSZZ ,,Solidarno$¢” i czas realizacji cigzacych na administratorze obowigzkéw zgodnie
Z przepisami,
b) dane 0sob przetwarzane na podstawie zgody do momentu wycofania zgody.

Prawa osob, ktorych dane dotycza

Kazda osoba, ktorej dane osobowe sg przetwarzane przez Administratora ma prawo dostepu do tresci
swoich danych osobowych, ich sprostowania, prawo do ich usuniecia, ograniczenia ich przetwarzania,
wniesienia sprzeciwu oraz prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie. W zaleznosci od
podstawy przetwarzania danych cz¢$¢ z tych praw moze zosta¢ ograniczona odrebnymi przepisami.
W kazdym czasie przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do swoich danych osobowych ich aktualizacji
oraz prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych).
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WNIOSEK O WYDANIE € se
ELEKTRONICZNEJ LEGITYMACJI

1. Ja nizej podpisany/a deklaruje cheé otrzymania elektronicznej legitymacji Niezaleznego Samorzadnego
Zwigzku Zawodowego ,,Solidarnos¢”.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie ponizszych danych osobowych.

3. Potwierdzam, ze zapoznatem/am sie z ponizszg Klauzulg informacyjng zgodng z tzw. RODO.
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Klauzula informacyjna
Informacja zgodna z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016

r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tzw. RODO).

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest miedzyzaktadowa organizacja NSZZ ,,Solidarno$¢"

MIEDZYZAKLADOWA ORGANIZACJA ZWIAZKOWA NSZZ "SOLIDARNOSC"
PRACOWNIKOW SADOWNICTWA I PROKURATURY || adres rejestrowy: 40-040 Katowice,
ul. Lompy 14 || adres do korespondencji: 40-286 Katowice, ul. Floriana 7
2. Wspotadministratorem Pani/Pana danych osobowych w zakresie niezbednym do wydania legitymacji
elektronicznej jest Region NSZZ ,Solidarnos¢”
REGION SLASKO-DABROWSKI NSZZ "SOLIDARNOSC" || adres: 40-286 Katowice, ul. Floriana 7
3. Dane osobowe Inspektora Ochrony Danych (niewtasciwe skresli¢):
a) nie dotyczy
b) PN —. — .

4. Odbiorcami danych sg upowaznieni do ich otrzymania w celach statutowych oraz inne podmioty na
podstawie obowigzujacych przepiséw prawa.

5. Dane osobowe bedy wykorzystywane w celu wydania legitymacji elektronicznej do momentu
wycofania zgody.

6. Kazda osoba, ktérej dane osobowe sg przetwarzane przez Administratora lub Wspdtadministratora ma
prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, ich sprostowania, prawo do ich usuniecia,
ograniczenia ich przetwarzania, wniesienia sprzeciwu oraz prawo do cofniecia zgody w dowolnym
momencie. W kazdym czasie przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych ich
aktualizacji oraz prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych).
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