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DEKLARACJA  CZŁONKOWSKA
Związku Zawodowego Pracowników 

Pass-Pol Sp. z o.o. w Sanoku
Ja niżej podpisany/a/  informuję,  iż  jestem  pracownikiem  zatrudnionym  w „Pass-Pol Sp. z o.o.”   i deklaruję wstąpienie do „Związku Zawodowego Pracowników Pass-Pol Sp. z o.o. w Sanoku”.
NAZWISKO (czytelnie)  

                             IMIĘ                                                           
ADRES  ZAMIESZKANIA



DATA  I MIEJSCE   URODZENIA
  Upoważniam Pass-Pol Sanok do potrącania z moich poborów składek członkowskich w wysokości 10 zł. na rzecz  „Związku Zawodowego Pracowników Pass-Pol Sp. z o.o. w Sanoku”, poczynając od miesiąca  ….........................         201.... r.
Wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych osobowych w rejestrze członków Związku Zawodowego i przetwarzanie ich w zakresie prowadzonej działalności statutowej.
            ………………………………………..                                         …............................................................
                          Miejsce i data                                                                                                 Podpis 
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