O HP Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy
Pracownikéw OHP

Ogélnopolski Zwiazek Zawodowy Pracownikéow OHP

miejsce pracy

DEKLARACJA CZLONKOWSKA

Przystapienia do OGOLNOPOLSKIEGO ZWIAZKU ZAWODOWEGO PRACOWNIKOW
OCHOTNICZYCH HUFCOW PRACY

Zwracam si¢ z prosba o przyjecie mnie do Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pracownikéw Ochotniczych Hufcéw Pracy. O$wiadczam, Ze jest mi znany Statut
Ogolnopolskiego ZZ Pracownikow OHP, ktory zobowiazuje si¢ przestrzegac i1 aktywnie
realizowa¢ zawarte w nim zadania i zobowigzania.

Wyrazam (nie wyrazam) zgody na ujawnienie pracodawcy mojej przynalezno$ci do zwiazku
zawodowego. ,,Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
niezbednych do realizacji zadan zwigzkowych" (zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.97 o ochronie
danych osobowych. Dziennik Ustaw Nr 133 poz.883).



DECYZJA UPOWAZNIONEGO ZARZADU

Decyzjg Zarzadu ........................ organizacji wojewoddzkiej Zwigzku Zawodowego
Pracownikow OHP w/w zostat /a przyjety/a do organizacji zwigzkowej OZZP OHP
WOJ. ttintee et
dnia ..o 20........ roku

Piecze¢ organizacji: 1 osoby upowaznionej

Oswiadczenie
Oswiadczam, iz bede optacat sktadke cztonkowska w wysokosci ........

stownie: ................... miesiecznie na konto Zwiazku Zawodowego Pracownikow OHP
WOJ. ot

podpis pracownika

Dane do przelewu: PKO BP S.A. oddziat 14 w Warszawie
ul. Al. Jerozolimskie 7
00-950 Warszawa
Nr. konta: 41 1020 1156 0000 7702 0061 0329
Z dopiskiem sktadka cztonkowska (nazwa Wojewodztwa) ........................ zwigzku
zawodowego pracownikow OHP w ............... - imi¢ i nazwisko cztonka zwigzku



