DEKLARACJA CZLONKOWSKA

Ja nizej podpisany/a deklaruje wstgpienie do Zwigzku Zawodowego Akademii Wychowania
Fizycznego im. Polskich Olimpijczykéw we Wroctawiu ,,TARCZA”.

Bede stosowal/a sie do postanowien Statutu Zwigzku. Zobowigzuje sie do regularnego optacania
sktadek zwigzkowych i wyrazam zgode na ich pobieranie przez pracodawce z mojego
wynagrodzenia. Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. Nr 133
poz.883) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w deklaracji
wytacznie dla wewnetrznych
potrzeb Zwigzku Zawodowego Akademii Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczykow
we Wroctawiu ,TARCZA”.

Jestem swiadomy(a) faktu, ze przystuguje mi prawo wgladu do moich danych osobowych oraz ich
poprawiania.

Nazwisko

Imie PESEL

Adres zamieszkania - miejscowo$¢ Kod pocztowy

Ulica Nr domu Nr lokalu

Telefon Telefon komorkowy

Adres e-mail

Zaktad pracy

Adres - miejscowos¢ Kod pocztowy

Ulica Numer

Data Podpis




ADNOTACJE ORGANIZACJI

Przyjeto do organizacji zwigzkowej uchwatg nr.......ccccevveiiiiiiieeeniniinen, dnia .o,



Zwigzek Zawodowy Akademii Wychowania Fizycznego
im. Polskich Olimpijczykéw we Wroctawiu ,,TARCZA”

WNIOSEK DLA KSIEGOWOSCI

Zaktad Pracy: Akademia Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczykéw we Wroctawiu

Nazwisko i imie

PESEL

Prosze o pobieranie przez pracodawce z mojego wynagrodzenia sktadki zwigzkowej na rzecz Zwigzku
Zawodowego Akademii Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczykéw we Wroctawiu ,, TARCZA”;

Nr konta PKO BP: 87 1020 5242 0000 2902 0658 5824
stanowigcej:
|:| a) 0,5% mojego wynagrodzenia brutto*;

|:| b) 0,25% wysokosci zasitku chorobowego, macierzynskiego, wychowawczego lub zasitku dla
bezrobotnych*
|:| c) 0,25% wysokosci i renty lub emerytury*.

Miejsce Data Podpis

*) zaznacz pole wyboru



KLAUZULA INFORMACYJNA

Klauzula informacyjna stanowigca integralng czes¢ deklaracji czlonkowskiej Zwigzku Zawodowego Akademii
Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczykéw we Wroctawiu ,,TARCZA”, zgodna z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (tzw. RODO).

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zwiazek Zawodowy Akademii Wychowania Fizycznego
im. Polskich Olimpijczykow we Wroctawiu ,,TARCZA”.

Dane osobowe beda przetwarzane w celach statutowych Zwigzku Zawodowego Akademii Wychowania Fizycznego im.
Polskich Olimpijczykow we Wroctawiu ,,TARCZA” oraz w celu realizacji cigzacych na administratorze obowigzkoéw
zgodnie z przepisami prawa.

Odbiorcami danych sg upowaznieni do ich otrzymania w celach statutowych oraz inne podmioty na podstawie

obowiazujacych przepisd6w prawa.

Okres przechowywania danych

a) dane o przynaleznoS$ci zwigzkowej przetwarzane sg przez okres niezbgdny do realizacji celow statutowych Zwiazku
Zawodowego Akademii Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczykow we Wroctawiu ,,TARCZA” i czas
realizacji cigzacych na administratorze obowigzkéw zgodnie z przepisami,

b) dane 0s6b przetwarzane na podstawie zgody do momentu wycofania zgody.

Prawa oséb, ktorych dane dotyczg

Kazda osoba, ktorej dane osobowe sa przetwarzane przez Administratora ma prawo dostgpu do tresci swoich danych
osobowych, ich sprostowania, prawo do ich usunigcia, ograniczenia ich przetwarzania, wniesienia sprzeciwu oraz prawo do
cofnigcia zgody w dowolnym momencie. W zaleznosci od podstawy przetwarzania danych czgs$¢ z tych praw moze zostaé
ograniczona odrgbnymi przepisami. 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).



	Nazwisko: 
	PESEL: 
	Nr domu: 
	Nr lokalu: 
	Telefon: 
	Telefon komórkowy: 
	Adres email: 
	Numer: 
	Imię: 
	Adres zamieszkania: 
	Zakład pracy: 
	Zakład pracy cd: 
	Adres - miejscowość: 
	Przyjęcie - nr uchwały: 
	Data przyjęcia: 
	Ustanie członkostwa: 
	Data ustania członkostwa: 
	Nazwisko i imię: 
	Pesel: 
	Miejsce: 
	Data: 
	Kod pocztowy1: 
	Kod pocztowy2: 
	Kod pocztowy3: 
	Kod pocztowy4 cd: 
	Data1: 
	Data2: 
	Wybór A: Off
	Wybór B: Off
	Wybór C: Off
	Wpisz ulicę na której mieszkasz: 
	Wpisz ulicę na której jest Twój zakład pracy: 


