Deklaracja przystapienia do Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego ,,Inicjatywa Pracownicza”

DEKLARACJA
Ja, nizej podpisany / podpisana o$wiadczam, iz
przystepuje do Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego
»Inicjatywa Pracownicza” z siedziba w Poznaniu (KRS
nr 0000215247).

Imie i NazwisKo: .......ccoovvvriiiniiniiieeeeeceeeeee
Adres:

Data urodzenia: ...........ccccooovvvvviiiiiiiiiiiieeeeeeeeieeeeeeenn
Telefon:

E-mail:

Pracodawca (Z kim masz podpisana umowe):
Miejsce pracy (Dzial / Lokalizacja):

Zatrudnienie:
(O umowa o prace na okres probny

(O umowa o pracg na czas okreslony

(O umowa o pracg na czas nieokreslony

(O umowa zlecenie (liczba miesigcy na wszystkich
umowach dla tego pracodawcy: ..................... )

(O samozatrudnienie (liczba miesigcy: ................ )

(O emeryt(ka) / rencist(ka)

(O bezrobotny(a)

(O wolontariat

(O inna sytuacja (jaka?).......cccoceeiviininiiiniicninnenns
Wymiar czasu pracy: (J Pelen etat

oooooooooooooooooooooooooooooo

czytelny podpis i data

PRZYNALEZNOSC DO INNYCH ZWIAZKOW
ZAWODOWYCH
O Oséwiadczam, iz NIE NALEZE do innego

zwigzku zawodowego u pracodawcy.

(O  Os$wiadczam, 7ze NALEZE do innego zwiazku
zawodowego u pracodawcy, jednak CHCE by
przy podawaniu informacji o liczebnoéci moje

czlonkostwo uwzgledniala wylacznie OZZ IP.

O O$wiadczam, ze NALEZE do innego zwigzku
zawodowego u pracodawcy, jednakze NIE
CHCE by przy podawaniu temu pracodawcy
informacji o liczebnosci OZZ IP uwzglednial
moje cztonkostwo. Z uprawnien wynikajacych z
mojego czlonkostwa korzysta juz inny zwigzek

zawodowy i chce by tak pozostalo.

-----------------------------------

czytelny podpis i data

Oéwiadcza, iz wyrazam zgode na przetwarzanie danych
zawartych w niniejszym formularzu przez Ogolnopolski
Zwiazek Zawodowy ,Inicjatywa Pracownicza” z siedziba
w Poznaniu (KRS 0000215247), ul. KoScielna 4/1A, 60-
538 Poznan (OZZ IP) w celach statutowych.

czytelny podpis i data

INFORMACJA O DACIE PRZYJECIA DO
ZWIAZKU
Jezeli nasza Komisja nie postanowi inaczej, data

przyjecia Ciebie do zwigzku zawodowego bedzie:

1) Ostatni dziefn miesigca, w ktérym o$wiadczenie to
zostalo doreczone:
a) czlonkowi

prezydium  organizacji

podstawowej Zwiazku;
osobie

b) bezposrednio dzialajacej =z

upowaznienia prezydium Komisji;

¢) na ujawniony w KRS adres zwiazku (ul.

Koscielna 4/1A, 60-538 Poznan);

2) dzien, w ktérym po otrzymaniu tego o$wiadczenia
prezydium Komisji podjelo sie Twojej obrony wobec

podmiotu zatrudniajacego (w tym pracodawcy).

Powyzsze wynika z Uchwaly nr 60/5/2018 Komisji
Krajowej OZZ IP z 28.10.2018 1.

Droga e-mail otrzymasz potwierdzenie zapisania sie
do zwigzku oraz informacje na temat skladek

czlonkowskich.



KLAUZULA INFORMACYJNA
Przetwarzanie danych osobowych odbywac sie bedzie w
celu: (1) wykonywania celow statutowych,
(2) realizowania wymagan wynikajacych z
przepisobw prawa, w szczego6lnosci za$ z Ustawy z
dnia 23 maja 1991 r. o zwiazkach zawodowych
(Dz. U. nr 55 poz. 234 ze zm.) oraz z Ustawy z
dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Nr 24,
poz. 141 ze zm.),
(3) dolaczenia czlonka / czlonkini do listy
mailingowej lub  innego  elektronicznego
komunikatora umozliwiajacego wysylanie lub
odbiér informacji miedzy czlonkami OZZIP,
uzywanego w celach zwigzanych ze statutowa
dzialalno$cia OZZIP.

Uprawnionymi do zbierania i przetwarzania danych

osobowych w wyzej wskazanym celu sa czlonkowie
OZZIP,
podstawowych jednostek organizacyjnych zwiazku albo

Komisji Krajowej cztonkowie prezydiow
przedstawiciele zwigzku dzialajacy z upowaznienia

wyzej wskazanych organow.

OZZIP nie przekazuje pracodawcom lub innym
podmiotom zatrudniajacym zbiorczych list swoich
czlonkéw. Jezeli jednak pracodawca lub inny podmiot
zatrudniajacy wystapi do nas z prosba o przedstawienie
informacji czy zamierzamy ciebie reprezentowac (np. w
zwiazku z zamiarem wypowiedzenia umowy o prace)
podejmiemy sie Twojej obrony i niezwlocznie Cie o tym
poinformujemy, korzystajac z podanych przez Ciebie w

tej deklaracji danych kontaktowych.

Okres przetwarzania danych osobowych rozpocznie sie

od chwil doreczenia przedstawicielowi OZZIP

niniejszego o$wiadczenia (pod warunkiem jego
podpisania) i bedzie trwal przez okres niezbedny do
realizacji celéw statutowych OZZIP i czas realizacji
cigzacych na administratorze obowigzkow zgodnie z
przepisami.

Przetwarzania danych osobowych objetych deklaracja
przystagpienia do zwigzku zawodowego OZZIP w
zakresie imienia i nazwiska czlonka zwiazku, okreélenia
podmiotu zatrudniajacego, podstawy zatrudnienia,
dlugosci dotychczasowego zatrudnienia w odniesieniu
do osoby wykonujacej prace zarobkowsg niebedacej
pracownikiem w rozumieniu kodeksu pracy, oraz
wymiaru czasu pracy (w odniesieniu do wszystkich os6b
wykonujacych prace zarobkowg) sa warunkiem
niezbednym czlonkostwa w OZZIP, wycofanie zgody na
ich przetwarzanie jest rownoznaczne z wystgpieniem ze
zwigzku, niemniej jednak nie powoduje ono
zaprzestania przetwarzania tych danych w zakresie
niezbednym dla realizowania wymagan wynikajacych z
przepisow prawa lub ochrony slusznych interesow

administratora danych.

W razie pytan prosimy o kontakt z Inspektorem
Ochrony Danych Osobowych, funkcje tg w OZZIP pelni
Jarostaw Urbanski (telefon: 663 633 504, email:
rzecznikochronydanychosobowych@ozzip.pl)

OZZIP bedzie przetwarza¢ dane osobowe na podstawie
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony

0s06b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z

04.05.2016, str. 1)

Kazdej osobie, ktorej dane osobowe sa przetwarzane
przez OZZIP przystuguje prawo do ich: weryfikacji,
kontroli, aktualizacji, korekty, uzyskania informacji na
temat metody w jaki sposob sa przechowywane, funkcji,
a takze odwolania od dalszego ich przetwarzania. W
celu realizacji tych uprawnien prosimy o kontakt z nizej

wskazanym przedstawicielem podstawowej jednostki

(wypekia Przedstawiciel Komisji)

Dane osobowe beda pozyskiwane wylacznie na

podstawie niniejszej deklaracji, oraz o$wiadczen
majacych na celu zmiane lub korekte tych danych.
Przekazanie danych osobowych w inny sposob bedzie

wymagalo odrebnej zgody na ich przetwarzanie.

czytelny podpis i data

Wypelnia przedstawiciel Komisji:
Deklaracje doreczono dnia: ..........coceeeveeuerienieeeenieicnenenceennns

Podpis i fUnNKCa: .o.veovevrereieieienieneeeeeeiesieeeee ettt eaeaees




