
Deklaracja członkowska  
 

Związek Zawodowy Pracowników  

METALOWCY 

  Organizacja Międzyzakładowa 
 

 

1...........................................................................                                                         ......................  

                     /   nazwisko i imię /                                                                                  /  nr ew.  /    

2. .........................................................................                                                      .......................  
                    / adres  zamieszkania /                                                                               / imię ojca /    

3. .........................................................................                                                      ......................  
                     / nazwa zakładu /                                                                                 / stanowisko /    

4. .......................................................................                                                       ........................  
                  / data wstąpienia do Związku /                                                            / data urodzenia /  

5. ......................................................                          ……………………………………………..                               
     / rok podjęcia pracy w spółce  /                                                        / kontakt - tel. e-mail. /    

 

 

Proszę o przyjęcie mnie w szeregi członków ZZ Pracowników  Metalowcy 

Organizacja Międzyzakładowa  

i zobowiązuję się do przestrzegania postanowień Statutu Związku 

 
  

            .….......................                                                                   ...............................................  
                   / data /                                                                             / podpis pracownika /     

  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w rozumieniu przepisów dotyczących 

ochrony danych osobowych, w celu i zakresie niezbędnym do realizacji praw, obowiązków oraz 

zadań statutowych ZZ Pracowników  Metalowcy Organizacja  Międzyzakładowa   

 

                                                                                                                       ……………………………………………………….. 
                                                                                                              / podpis pracownika /    

Oświadczenie członka 

Związku Zawodowego Pracowników 

METALOWCY 

Organizacja Międzyzakładowa 
 

                                            

     

                                                   

Do Dyrekcji ............................................................  

 

 

Ja ..........................................................            ......................................................    
 / nazwisko i imię /    /  numer ewidencyjny / 

   

wyrażam zgodę na potrącanie przez pracodawcę z mojego wynagrodzenia 1% przychodu 

miesięcznego netto z tytułu składki członkowskiej wynikającej z przynależności do                 

ZZ Pracowników Metalowcy Organizacja Międzyzakładowa. 

 Proszę o potrącenie składki począwszy od   ............................................................................ 

/ miesiąc i rok / 

 

 

 

         ................................                                                 ...........................................  

                   /    data  /                                                           /  podpis pracownika  /    

 

 

 

 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w rozumieniu przepisów 

dotyczących ochrony danych osobowych, w celu i zakresie niezbędnym do realizacji praw, 

obowiązków oraz zadań statutowych  ZZ Pracowników  Metalowcy Organizacja  

Międzyzakładowa     

 

                                                                                   ………………………………………………………………….  
                                                                                                /podpis pracownika/ 

 


