DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

MIĘDZYZAKŁADOWEGO ZWIĄZKU ZAWODOWEGO PRACOWNIKÓW
Imię i nazwisko: ………………………............…...........................................................................…..........…………..
Nr ewidencyjny: ………..................….. Komórka organizacyjna: ……………….....................................................

Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………………………………………………………………

Data i miejsce urodzenia: ………………….................................... tel. kontaktowy:.......................……......……....
Nazwa pracodawcy: …………………………………………………………………………………………………………………………………..

Niniejszym deklaruję przynależność do Międzyzakładowego Związku Zawodowego Pracowników Zakładów Azotowych „Puławy” Grupy Azoty Zakłady Azotowe „Puławy” S.A (dalej: MZZPZAP)*

Oświadczam, że przed podaniem danych osobowych zapoznałem/-am się z klauzulą informacyjną RODO*
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w deklaracji dla potrzeb realizacji celów statutowych MZZPZAP*
Oświadczam, że niezależnie od mojego ewentualnego (także przyszłego i równoległego) członkostwa w innym związku zawodowym niż Międzyzakładowy Związek Zawodowy Pracowników Zakładów Azotowych „Puławy” Grupy Azoty Zakłady Azotowe „Puławy” S.A. – moją wolą jest, aby dla wszystkich celów określonych przez prawo pracy oraz ustawę o związkach zawodowych z dnia 23 maja 1991 r., w szczególności mając na uwadze art. 251 ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o związkach zawodowych, w tym do ustalania liczebności  i reprezentatywności związku zawodowego zaliczyć mnie wyłącznie do Międzyzakładowego Związku Zawodowego Pracowników Zakładów Azotowych „Puławy” Grupy Azoty Zakłady Azotowe „Puławy” S.A*
Puławy, dnia …………….....………….                                                       ……....…………………………………..

                                                                                                                            (czytelny podpis)

*odpowiednie zaznaczyć

============================================================================================

DECYZJA
Zarząd Międzyzakładowego Związku Zawodowego Pracowników Zakładów Azotowych „Puławy” Grupy Azoty Zakłady Azotowe „Puławy” S.A postanawia przyjąć kolegę/koleżankę ………….........…....................………………
na członka związku zawodowego od dnia …………………………………….

..............................................................
(podpis członka Zarządu)
=============================================================================================
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

MIĘDZYZAKŁADOWEGO ZWIĄZKU ZAWODOWEGO PRACOWNIKÓW
Puławy, dnia: ……………………………..……………
Proszę o potrącanie deklarowanej składki członkowskiej na rzecz Międzyzakładowego Związku Zawodowego Pracowników Zakładów Azotowych „Puławy” Grupy Azoty Zakłady Azotowe „Puławy” S.A z wynagrodzenia oraz innych wypłacanych świadczeń co miesiąc od dnia ………………………… do odwołania. 
…………….……………………………….……………                       


               …………….……………………………….……………
(imię i nazwisko)








(czytelny podpis)
Nr ewidencyjny: ………………………………………


    Komórka organizacyjna: …………………………………………

Nazwa pracodawcy: …………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..
Odcinek dla pracodawcy

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych przez Międzyzakładowy Związek Zawodowy Pracowników Zakładów Azotowych „Puławy” Grupy Azoty Zakłady Azotowe „Puławy” S.A. 
(dalej: MZZPZAP)
W związku z realizacją wymogów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych „RODO”), a także ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (t. j. Dz.U. z 2019 roku, poz.1781) informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przysługujących Pani/Panu prawach z tym związanych:

· w celu realizacji działań statutowych, wypełniania obowiązków statutowych
i prawnych ciążących na MZZPZAP

· w celach statystycznych,

· w celach uwierzytelniających,

· w pozostałych przypadkach Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie na podstawie wcześniej udzielonej zgody w zakresie i celu określonym w treści zgody.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyznaczeni pracownicy i współpracownicy Administratora danych osobowych.

Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych powyżej, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa.

W związku z przetwarzaniem przez MZZPZAP Pani/Pana danych osobowych posiada Pani/Pan prawo:

· dostępu do swoich danych osobowych, sprostowania swoich danych osobowych,

· usunięcia swoich danych osobowych,

· ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,

· cofnięcia zgody na przetwarzanie swoich danych osobowych,

· przenoszenia swoich danych osobowych,

· wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych z przyczyn związanych z Pani/Pana szczególną sytuacją, zgodnie z art. 21 RODO.

Niezależnie od powyższego przysługuje Pani/Panu uprawnienie do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO.

Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne.

Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany (w tym w formie profilowania) tak, że w wyniku takiego przetwarzania mogłyby zapadać jakiekolwiek decyzje.

Wycofanie zgody na przetwarzanie danych osobowych należy przesłać elektronicznie na adres e-mail: mzzpzap@wp.pl  lub pisemnie pocztą na adres: Al. Tysiąclecia Państwa Polskiego 13, 24-110 Puławy. Informujemy, że wycofanie zgody może utrudnić lub uniemożliwić korzystanie z pomocy i usług świadczonych przez MZZPZAP, a także realizację praw związanych z przynależnością do MZZPZAP.

………………………………………………………………………………..

Data i podpis przystępującego do Związku

