DEKLARACJA CZL.ONKOWSKA

Ja nizej podpisany/a deklaruje wstgpienie do Niezaleznego Samorzadnego
Zwigzku Zawodowego ,Solidarnos¢”. Bede stosowal/a sie do postanowien
Statutu Zwiazku.

Zobowigzuje sie do regularnego optacania sktadek zwigzkowych i wyrazam zgode na ich
pobieranie przez pracodawce z mojego wynagrodzenia na rzecz NSZZ ,Solidarnos¢” —
stanowigcej 0, 82%: a/ miesiecznych przychoddéw, osigganych u pracodawcy z tytutu
zatrudnienia w ramach stosunku pracy, z uwzglednieniem dodatkéw ptacowych, z wyjatkiem:
przychodow osigganych z tytutu godzin nadliczbowych/ponadwymiarowych/
ponadnormatywnych, przychodéw zwolnionych z podatku dochodowego od oséb fizycznych,
réznego rodzaju deputatéw, rekompensat, ekwiwalentéw, odszkodowan, odpraw, nagréd — w
tym jubileuszowych — oraz $wiadczen finansowanych ze Srodkéw przeznaczonych na cele
socjalne w ramach zaktadowego funduszu $wiadczenh socjalnych lub Swiadczen urlopowych
wyptacanych w zamian tych swiadczeh. b/ pobieranych pienieznych zasitkéw chorobowych i
opiekunczych z ubezpieczenia spotecznego (chorobowych, wyrdwnawczych, macierzynskich,
opiekunczych).

Zgodnie z Rozporzgdzeniem 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 (RODO)
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w deklaracji wytgcznie
dla wewnetrznych potrzeb NSZZ ,Solidarnos¢”.

Administratorem danych bedzie Organizacja Zaktadowa NSZZ ,Solidarnos¢” Politechnika
Slgska. Jestem swiadomy(a) faktu, ze przystuguje mi prawo wgladu do moich danych
osobowych oraz ich poprawiania.
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Whnioskodawca zostat/a przyjety/a w poczet cztonkéw Organizacji Zaktadowej NSZZ

»Solidarno$é” Politechniki Slaskiej, do Kota Wydziatu




Zgadzam si¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych, tj.
Organizacje Zakladowa NSZZ ,Solidarno$¢” Politechnika Slaska z siedziba
w Gliwicach ul. Konarskiego 18, pok. 514, w celu realizacji dziatalno$ci zwigzkowe;,
okreslonej w statucie NSZZ ,,Solidarnos$¢”. Podstawa przetwarzania danych osobowych
jest Ustawa o zwigzkach zawodowych, Statut zwigzku oraz moja zgoda. Odbiorcami
danych moga by¢ Przewodniczacy Kot Wydziatlowych oraz czlonkowie Komisji
Zakladowej. Zostalam/em poinformowana/y o tym, iz moje dane osobowe nie beda
udostepnianie podmiotom zewnetrznym z wyjatkiem przypadkéw przewidzianych
przepisami prawa.

Mam prawo wycofania zgody w dowolnym momencie. Dane osobowe beda
przetwarzane do ewentualnego odwotania zgody, a po takim odwotaniu, przez okres
przedawnienia roszczen przystugujacych administratorowi danych 1 w stosunku do niego.
Mam prawo zadania od administratora dostgpu do moich danych osobowych, ich
sprostowania, usuni¢cia w tym prawo do bycia zapomnianym lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
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