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Nr domu Nr lokalu 

Telefon Adres e-mail 

Zakład pracy 

Adres - miejscowość 
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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
 
 
 

1. Ja niżej podpisany/a deklaruję wstąpienie do Niezależnego Samorządnego Związku Zawodowego 
„Solidarność”. Oświadczam, że będę stosował/a się do postanowień Statutu Związku, w szczególności 
zobowiązuję się do regularnego opłacania składek związkowych oraz wyrażam zgodę na potrącanie 
składki przez pracodawcę z mojego wynagrodzenia. 

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie poniższych danych osobowych w związku z realizacją celów 
statutowych NSZZ „Solidarność”. 

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie poniższych danych osobowych w celu wydania legitymacji 
elektronicznej. 

4. Potwierdzam, że otrzymałem klauzulę informacyjną zgodną z tzw. RODO stanowiącą załącznik do 
Deklaracji Członkowskiej NSZZ „Solidarność”. 

 
 
 
 

 

 
                                           

 

 
                                           

 
 
 

 

 

 

WNIOSEK DLA KSIĘGOWOŚCI 

 
 

 Deklaracja 

 

 
Nazwisko i imię 

ADAMPOL S.A. 

                                         

PESEL 
           

 
Proszę o pobieranie przez pracodawcę z mojego wynagrodzenia składki związkowej na rzecz NSZZ „Solidarność” 

– stanowiącej kwotę 30 złotych miesięcznie.

                                   

 

   

 
                                

 

    

 

                                   

 

   

 
                                     

 

     

 

Data Podpis 

Data Podpis 



 


