DEKLARACJA CZtONKOWSKA

Zwiazek Zawodowy

PRO DIGNITAS
Ja nizej podpisany/a/ deklaruje wstgpienie
do Zwigzku Zawodowego PRO DIGNITAS
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Znam Statut Zwigzku i zobowigzuje sie do jego przestrzegania. Wyrazam zgode na comiesieczne
potrgcanie z moich poboréw skladki cztonkowskiej w wysokosci zgodnej z aktualng uchwatg Walnego
Zebrania Cztonkow i wynoszacej 0,75% wynagrodzenia zasadniczego netto. Wyrazam zgode na
umieszczenie moich danych osobowych w rejestrze czionkoéw Zwigzku i przetwarzanie ich w zakresie
prowadzonej dziatalnosci statutowej, zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych (Dz.U. z dnia 19
pazdziernika 1997r. nr 133 poz. 883). Oswiadczam, ze nie jestem cztonkiem innego zwigzku zawodowego.
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Powyzsza deklaracja czlonkowska zostata przyjeta Uchwalg Zarzgdu Nr z dnia
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do potrgcania z moich poboréw skiadki czlonkowskiej wynikajgcej z przynaleznosci do Zwigzku Zawodowego PRO DIGNITAS
KRS 0000399428, w wysokosci 0,75% miesi ecznego wynagrodzenia zasadniczego netto i dokonania przelewu tej kwoty na
konto PKOBP SA nr 46 1020 2313 0000 3702 0407 5339.

(Data) (Podpis cztonka zwigzku)



