
DEKLARACJA  CZŁONKOWSKA 
 

 
 
 

1. Ja niżej podpisany/a deklaruję wstąpienie do Niezależnego Samorządnego Związku 
Zawodowego „Solidarność”. Oświadczam, że będę stosował/a się do postanowień Statutu 
Związku, w szczególności zobowiązuję się do regularnego opłacania składek związkowych oraz 
wyrażam zgodę na potrącanie składki przez pracodawcę z mojego wynagrodzenia.  

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie poniższych danych osobowych w związku z realizacją celów 
statutowych NSZZ „Solidarność”. 

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie poniższych danych osobowych w celu wydania legitymacji 
elektronicznej.  

4. Potwierdzam, że otrzymałem klauzulę informacyjną zgodną z tzw. RODO stanowiącą załącznik 
do Deklaracji Członkowskiej NSZZ „Solidarność”. 
 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
NAZWISKO      IMIĘ  
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 
PESEL 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
ADRES – ULICA / NR DOMU / NR MIESZKANIA 
 
 
…………………………………………………….………………………………………………………………………….………………………………… 
MIEJSCOWOŚĆ                                                                                  KOD POCZTOWY / POCZTA 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………… 
TELEFON KONTAKTOWY      ADRES E-MIL   
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………… 
ZAKŁAD PRACY  
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………… 
ADRES – ULICA / NR DOMU / NR MIESZKANIA 
 
 
 
DATA …………………......................                        PODPIS………………………………………………………………………………… 

               
 

 

 Powyższa deklaracja została przyjęta 
Uchwałą Komisji Zakładowej 

 
Nr…………………….z dnia ……………………………….nr legitymacji……………………………….…. 
 
 
………………                       ………………………………..……         …………………………………………………… 
       data                                                   podpis                                       pieczęć 

 
PRZYNALEŻNOŚĆ DO ORGANIZACJI ZAKŁADOWEJ 

 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Zakład pracy 
 
                   …………………    …..…………….      ……………..…………………………………..…………………. 
                              data                podpis                                          pieczęć 

 

 
…………………………………………………………………………………….……………………………………………….. 
Zakład pracy 
 
                ………………       …………………        ……………………………………………………………….……….. 
                              data                   podpis                                      pieczęć 

 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Zakład pracy 

 
                       ………………    …………………     ………………………………………………………………………. 
                            data                     podpis                                 pieczęć 

 

  

 


