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Deklaruje wole przystapienia do OPZZ Konfederacja Pracy oraz przyjmuje na siebie prawa i
obowiazki wynikajgce ze Statutu i postanowien wtadz Zwigzku. Oswiadczam, ze niezaleznie od
mojego ewentualnego (takze przysztego i réwnolegtego) cztonkostwa w innym zwigzku
zawodowym niz OPZZ Konfederacja Pracy - mojg wolg jest, aby do wszystkich celéw okreslonych
przez prawo pracy, w tym min. do ustalenia liczebnosci i reprezentatywnosci zwigzku
zawodowego w zaktadzie pracy zalicza¢ mnie wytgcznie do OPZZ Konfederacja Pracy. Obowigzuje
to do wyraznego odwotania.

Klauzula informacyjna:

Organizacja Miedzyzaktadowa OPZZ Konfederacja Pracy dziatajagca w powyzej wskazanym
zaktadzie pracy (lub Zarzad Krajowy Zwigzku w szczegdlnych przypadkach) jako administrator
danych osobowych, gromadzi dane osobowe wszystkich swoich cztonkéw uzyskane podczas
podpisywania deklaracji cztonkowskiej oraz w trakcie przynaleznosci do zwigzku zawodowego
(,Dane osobowe”), w szczegdlnosci: imie (imiona) i nazwisko, PESEL, pte¢, adres e-mail, adres
do kontaktu, telefon, zaktad pracy i stanowisko. Dane te moga by¢ przekazywane wszystkim
instancjom OPZZ Konfederacja Pracy w celu prowadzenia dziatalnosci Zwigzku.

(czytelny podpis odreczny lub elektroniczne potwierdzenie tozsamosci)

Potwierdzenie wptyniecia (wypetnia przedstawiciel zarzadu org. podstawowej Zwigzku):

Data Podpis przyjmujacego

UPOWAZNIENIE (opcjonalne)

JA e st s e R et a et st sa posiadajacy(a) nr PESEL

.......................... upowazniam zarzad organizacji podstawowej
OPZZ Konfederacja Pracy dziatajgcej w moim zakfadzie pracy, a takie wskazane przez ten zarzad
pisemnie osoby, do reprezentowania mnie we wszystkich indywidualnych i zbiorowych sprawach
zwigzanych z moim zatrudnieniem. Upowaznienie to obejmuje w szczegdlnosci zapewnienie udziatu
przedstawiciela zwigzkowego w rozmowach z pracodawcy, ktére dotycza mnie, moich praw i
obowigzkéw, w tym rozmdéw dotyczacych wymierzania mi kary porzadkowej, innej formy
dyscyplinowania lub rozwigzania mojej umowy o prace. Moja wolg jest takze konsultowanie wszelkich
spraw faktycznych i prawnych, ktére mnie dotycza ze wskazang organizacjg zwigzkowa i jej
przedstawicielami. Niniejsze upowaznienie dla zarzadu organizacji podstawowej — w razie koniecznosci
prowadzania efektywnej dziatalnosci Zwigzku - obejmuje uprawnienie do samodzielnego udzielania
dalszych upowaznien dla wszystkich instancji OPZZ Konfederacja Pracy w zakresie wyzej okreslonym.
Upowaznienie wazne jest do odwotania.

(data i czytelny podpis odreczny lub elektroniczne potwierdzenie tozsamosci)

UPOWAZNIENIE (opcjonalne)
JA et s e et sk et et R R et en e e en posiadajacy(a) nr PESEL

.............................. upowazniam zarzad organizacji podstawowej
OPZZ Konfederacja Pracy dziatajgcej w moim zakfadzie pracy, a takie wskazane przez ten zarzad
pisemnie osoby, do dostepu do moich danych kadrowych i moich akt osobowych w celu wykonywania
dziatalnosci zwigzkowej, w tym do zapewniania mi obrony zwigzkowej przez organizacje, do ktérej
naleze. Niniejsze upowaznienie dla zarzadu organizacji podstawowej — w razie koniecznosci
prowadzania efektywnej dziatalnosci Zwigzku - obejmuje uprawnienie do samodzielnego udzielania
dalszych upowaznien dla wszystkich instancji OPZZ Konfederacja Pracy w zakresie wyzej okreslonym.
Upowaznienie wazne jest do odwotania

(data i czytelny podpis odreczny lub elektroniczne potwierdzenie tozsamosci)

OSWIADCZENIE (opcjonalne)

JA e e e bbbttt e e e nenene posiadajacy(a) nr PESEL

................................................................................. wyrazam zgode na potrgcanie z mojego wynagrodzenia
za prace sktadki cztonkowskiej na rzecz OPZZ Konfederacja Pracy w wysokosci 25 zt lub innej,
wynikajacej z aktualnie obowigzujacej uchwaty zarzadu organizacji podstawowej w zaktadzie pracy w
sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej. Prosze o przekazywanie tej sktadki na wskazany przez OPZZ
Konfederacja Pracy rachunek bankowy. Powyzsze oswiadczenie jest wazne az do odwotania.




