DEKLARACJA CZLONKOWSKA  Slidaonhi:

1. Ja nizej podpisany/a deklaruje wstgpienie do Niezaleznego Samorzadnego Zwigzku Zawodowego ,,Solidarnos¢”.
Oswiadczam, ze bede stosowat/a sie do postanowien Statutu Zwigzku, w szczegdlnosci zobowigzuje sie do
regularnego optacania sktadek zwigzkowych oraz wyrazam zgode na potracanie sktadki przez pracodawce z mojego
wynagrodzenia.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie ponizszych danych osobowych w zwigzku z realizacjg celéw statutowych NSzZZ
,Solidarnos¢”.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie ponizszych danych osobowych w celu wydania legitymacji elektroniczne;j.

4. Potwierdzam, ze otrzymatem klauzule informacyjng zgodng z tzw. RODO stanowigcy zatacznik do Deklaracji
Cztonkowskiej NSZZ ,,Solidarnosé¢”.

Imie Nazwisko PESEL
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data podpis
__ WNIOSEK DLAKSIEGOWOSCL . ._._
Nazwa zaktadu pracy
Imie Nazwisko
PESEL M. Personalny

Ja nizej podpisany (a), w zwigzku z mojq przynaleznosciq do O.M. NSZZ ,,Solidarnos¢” Stellantis Gliwice przy Stellantis Gliwice
Sp. z 0.0. wyrazam zgode na dokonywanie potrgcern z mojego miesiecznego wynagrodzenia w wysokosci 0,82% (kwoty
wynagrodzenia, ktdre sq podstawq obliczenia podatku osob fizycznych pomniejszonego o deputaty, nagrody, zasitki rodzinne i
rekompensaty) i przekazywania na konto O.M. NSZZ ,Solidarnosc¢” Stellantis Gliwice przy Stellantis Gliwice Sp. z o.0. z tytutu
sktadki zwigzkowej.
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Przyjeto do organizacji zwigzkowej uchwatg nr

Ustanie cztonkostwa (przyczyna):
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Podpis

Dnia:

Podpis



Imie Nazwisko

Numer PESEL

Oswiadczenie

Bedac  czlonkiem  Organizacji  Miedzyzaktadowej NSZZ  , Solidarnos¢”  Stellantis
Gliwice o$wiadczam, ze  przy  ustalaniu liczby  cztonkow  organizacji
zwigzkowej zgodnie z przepisami ustawy o zwigzkach zawodowych (Dz.U. z 2015, poz. 1881
ze zm.) wskazuj¢ — zgodnie z art. 251 ust. 5 ustawy o0 zwiazkach zawodowych —
Organizacje Miedzyzakladowg NSzZZ »Solidarnos¢” Stellantis Gliwice
jako jedng 1 jedyng uwzgledniang przy ustalaniu tej liczebnosci.

Zmiana niniejszego o$wiadczenia wymaga, po rygorem niewaznosci, formy pisemnej
skutecznie doreczonej (przekazanej) statutowym wiladzom Miedzyzaktadowej Organizacji
Organizacji Migdzyzaktadowej NSZZ ,,Solidarnos¢” Stellantis Gliwice.

Gliwice dnia Podpis



Gliwice dnia 10 Grudnia 2020 .

Imie Nazwisko

PESEL Organizacja Miedzyzaktadowa
NSZZ ,,Solidarnosc¢” Stellantis Gliwice
w Gliwicach

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja nizej podpisany/podpisana*) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przekazanych Organizacji
Miegdzyzaktadowej NSZZ ,,Solidarno$¢” Stellantis Gliwice — zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz. UE L 119 z 4 maja 2016;
ogolne rozporzadzenie 0 ochronie danych, dalej: RODO) oraz przepisami krajowymi w zakresie ochrony danych osobowych.
Moje dane osobowe moga zosta¢ udostgpnione wiadzom statutowym Organizacji Migdzyzaktadowej NSZZ ,,Solidarno$¢”
Stellantis Gliwice realizujagcym zadania statutowe NSZZ ,,Solidarno$¢” oraz podmiotom bedacych partnerami Organizacji
Miedzyzaktadowej NSZZ ,Solidarno$¢” Stellantis Gliwice lub NSZZ ,Solidarnoé¢” w realizacji zadan okreslonych w
Statucie NSZZ ,Solidarno$¢” lub uchwatach wiladz statutowych NSZZ | Solidarno$¢”, w tym zwlaszcza Organizacji
Migdzyzaktadowej NSZZ ,,Solidarno$¢” Stellantis Gliwice. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne.

Jestem $wiadomy/§wiadoma*), ze administratorem moich danych osobowych jest Organizacja Migdzyzaktadowa NSZZ
,»Solidarnos¢” Stellantis Gliwice. Jest mi wiadomym, Ze posiadam prawo do:

1) zadania od administratora danych osobowych:

a) dostepu do moich danych osobowych;

b) sprostowania moich danych osobowych;

¢) usuniecia moich danych osobowych, jezeli zachodzi jedna z okolicznosci wskazanych w art. 17 ust. 1 RODO i jezeli
przetwarzanie moich danych osobowych nie jest niezbgdne w zakresie wskazanym w art. 17 ust. 3 RODO;
d) ograniczenia przetwarzania moich danych osobowych w przypadkach wskazanych w art. 18 ust. 1 RODO,
2) wniesienia do wskazanego w niniejszym oswiadczeniu administratora danych osobowych sprzeciwu wobec przetwarzania
moich danych osobowych:

a) na potrzeby marketingu bezposredniego, w tym profilowania, w zakresie, w jakim przetwarzanie jest zwigzane z takim
marketingiem bezposrednim,

b) do celow badan naukowych lub historycznych lub do celow statystycznych na mocy art. 89 ust. 1 RODO, z przyczyn
zwigzanych z moja szczegdlng sytuacja, chyba ze przetwarzanie jest niezb¢dne do wykonania zadania realizowanego w
interesie publicznym.
3) przenoszenia moich danych osobowych,
4) whniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku uznania, ze
przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO,
5) wycofania w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie moich danych osobowych.

Zapoznatam/em si¢ z informacjami dotyczacymi przetwarzania moich danych osobowych zgodnie z art. 13 i 14 RODO.

(data) (wtasnoreczny czytelny podpis)



