N1V
4 POLICYJNA -

DEKLARACJA CZLONKOWSKA ZZ POLICYJNA SOLIDARNOSC =soviparnost”

Z\|IN

1. Deklaruje wstgpienie do Zwigzku Zawodowego Policyjna Solidarnos¢.

2. Oswiadczam, ze bede stosowat/a sie do postanowien Statutu Zwigzku Zawodowego Policyjna
Solidarnosc¢.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie ponizszych danych osobowych w zwigzku z realizacjg celéw
statutowych Zwigzku Zawodowego Policyjna Solidarnosé.

4. Wnosze o wydanie Elektronicznej Legitymacji Cztonkowskiej Zwigzku Zawodowego Policyjna
Solidarnos¢, na czas przynaleznosci do Zwigzku Zawodowego Policyjna Solidarnosc.

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie ponizszych danych osobowych w celu wydania legitymaciji
elektronicznej Zwigzku Zawodowego Policyjna Solidarnosé.

6. Oswiadczam, ze zapoznatem sie i otrzymatem klauzule informacyjng zgodng z RODO, stanowigca
zatgcznik do niniejszej Deklaracji Cztonkowskiej Zwigzku Zawodowego Policyjna Solidarnos¢.

7. Wskazuje o uwzglednienie mnie na rzecz uprawnien oraz reprezentatywnosci tylko jako cztonka
Zwigzku Zawodowego Policyjna Solidarnosc.

Nazwisko

Imie

PESEL Nr identyfikacyjny O Funkcjonariusz
O Pracownik

Jednostka: KWP / KMP / KPP miejscowos¢ O Emeryt

Adres zamieszkania

Kod pocztowy Miejscowos¢

Ulica

Nr domu Nr lokalu Nr telefonu
e-mail

Data - -

Podpis



