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Adnotacje:



Ja, nizej podpisany(a), prosz¢ o przyjecie mnie w poczet cztonkow Zwigzku
Zawodowego Pracownikoéw Uniwersytetu Morskiego w Gdyni. Oswiadczam, ze
znam statut zwigzku i1 deklaruje aktywny udzial w jego realizacji.

Jednoczes$nie wyrazam zgode na comiesi¢gczne potrgcanie przez pracodawce, z
mojego wynagrodzenia brutto sktadki cztonkowskiej w wysokosci 0,5%.

(data i podpis)

Zarzad ZZP UM w Gdyni, na posiedzeniu dn. ..............cooooiiiiiiiiiiiian... przyjat

............................................................. w szeregi cztonkow ZZP UM z
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Os$wiadczenie

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych, ktérych administratorem
jest Zwiazek Zawodowy Pracownikow Uniwersytetu Morskiego dla potrzeb
niezbednych do realizacji zadan statutowych z ustawg z dnia 23 maja 1991 r. o
zwigzkach zawodowych (Dz.U.2022 poz.854 t.j.). Informacje w sprawie ochrony
danych osobowych otrzymatam/em. (Zalacznik nr 1)

Miejsce i data ztozenia oswiadczenia Wiasnoreczny — czytelny podpis osoby
sktadajacej oswiadczenie



