Deklaracja
Przystapienia do Miedzyzakladowego Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Pomocy
Spotecznej w Gdyni

Ja, nizej podpisany/a, deklaruje wstgpienie do Miedzyzaktadowego Zwigzku Zawodowego
Pracownikdéw Pomocy Spotecznej w Gdyni. Oswiadczam, ze bede stosowat/a sie do
postanowien Statutu Zwigzku. Wyrazam zgode na potracanie co miesigc z mojego
wynagrodzenia sktadek cztonkowskich zgodnie ze stawkami zatwierdzonymi uchwatg Walnego
Zebrania Cztonkdéw Zwigzku.
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Prosze o pobranie przez pracodawce z mojego wynagrodzenia sktadki cztonkowskiej na rzecz
Miedzyzaktadowego Zwigzku Zawodowego Pracownikdw Pomocy Spotecznej w Gdyni zgodnie
ze stawka zatwierdzong uchwata Walnego Zebrania Cztonkdw Zwigzku.

(data i czytelny podpis)



Oswiadczam, ze na podstawie art. 7 RODO w zwigzku z art. 9 ust. 2 lit. a) RODO wyrazam
zgode na przetwarzanie podanych dobrowolnie przeze mnie danych osobowych przez
Administratora danych — Miedzyzaktadowy Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Pomocy
Spotecznej w Gdyni w szczegdlnosci poprzez ich zbieranie, utrwalanie, organizowanie,
porzgdkowanie, przechowywanie, przeglgdanie, wykorzystywanie, udostepnianie, usuwanie,
niszczenie — wytgcznie w celach zwigzanych z wykonywaniem przez Administratora danych
uprawnionej dziatalnosci zwigzkowej prowadzonej przez Administratora danych, w tym
reprezentowanie i obrona moich praw oraz realizacja celéw i zadan statutowych zwigzku.

Jednoczes$nie oswiadczam, iz znany jest mi fakt, ze przetwarzanie moich danych osobowych
przez Administratora danych jest takze niezbedne do wypetniania obowigzkow i wykonywania
szczegdlnych praw przez Administratora danych w dziedzinie prawa pracy, wynikajgcych w
szczegodlnosci z ustawy o zwigzkach zawodowych, ustawy — Kodeks pracy.

Wyrazam zgode na ujawnienie ww. danych osobowych podmiotom trzecim (odbiorcom) w
zwigzku z realizacjg przez Administratora danych obowigzkéw wynikajacych z ww. celéw.

Oswiadczam réwniez, ze Administrator danych poinformowat mnie o mozliwosci cofniecia
niniejszej zgody w dowolnym momencie, przy czym w sytuacji, gdy mozliwe bedzie dalsze
przetwarzanie danych na podstawie przestanek innych niz zgoda, w przypadku cofniecia
zgody, dane bedg mogty by¢ nadal przetwarzane pod warunkiem zaistnienia okreslonych w
RODO celdéw i innych podstaw prawnych.
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