
  

ZWIĄZEK ZAWODOWY 

SKARBOWCÓW  

1. Dane ubiegającego się o członkostwo  

Nazwisko     
  

Imię/imiona    

  Data 

urodzenia  
  

`  
Adres zamieszkania   
  

  
  

 

Adres do korespondencji  

jeżeli inny niż zamieszkania   
  

 

 

  
Nr telefonu    Adres e-mail    

 

   

2. Deklaracja ubiegającego się o członkostwo w związku zawodowym   

  
 

Zwracam się o przyjęcie w poczet członków Związku Zawodowego Skarbowców (ZZS)  
Zobowiązuję się przestrzegać postanowień ustawy z dnia 23 maja 1991r. o związkach zawodowych oraz statutu 
Związku Zawodowego Skarbowców (ZZS).   
  

 

 
………………………………………………      

( Czytelny podpis)  

 

 

  

   

3. Adnotacje Zarządu ZZS   

  

Uchwałą Nr ................................ z dnia ..................................... Zarządu ZZS  
  

przyjęto w poczet członków Związku Zawodowego Skarbowców Pana/Panią  
  

 ...........................................................................................................................  

   
  

                           ….……………….  
pieczęć ZZS  

  

   .......................................                             ........................................  
     Członek Zarządu ZZS                                   Przewodniczący Zarządu ZZS  
  

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 
 

 
 

4. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych    

 

Ja, niżej podpisana/podpisany, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych,  wyrażam 

zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Związek Zawodowy Skarbowców           

z siedzibą w Sosnowcu, 41-219, ul. Braci Mieroszewskich 97, w celu wypełnienia zadań statutowych, 

otrzymywania  korespondencji i powiadomień, realizacji wszelkich umów zawieranych przez Związek Zawodowy 

Skarbowców na rzecz członków Związku. 

 

 

 

 

……………………….………………….…………… 

               Data i czytelny podpis członka 

 

 
 
 

5. Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych    

 

Dane będą przechowywane i przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania.  

Dane będą przekazywane: 

• osobie świadczącej usługi informatyczne dla Związku Zawodowego Skarbowców, 

• podmiotom, z którymi Związek zawarł bądź zawrze umowę na świadczenie usług na rzecz członków 

Organizacji (dane niezbędne do zawarcia umowy). 

 

Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny. Konsekwencją niewyrażenia zgody na przetwarzanie 

danych osobowych lub cofnięcie zgody na ich przetwarzanie, będzie brak możliwości korzystania przez członka 

Związku  ze świadczenia usług wynikających z bieżącej działalności statutowej ZZ Skarbowców. 

 

W związku z przetwarzaniem przez ZZ Skarbowców Pani/Pana danych osobowych, przysługuje Pani/Panu: 

• prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, ich sprostowania (poprawiania, uzupełniania), 

ograniczenia ich przetwarzania lub usunięcia, 

• prawo do przenoszenia danych osobowych do innego administratora, 

• prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, 

• prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w przypadku uznania, iż 

przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza RODO.  

 

 

……………………….………………….…………… 

                      Data i czytelny podpis członka  

 

6. Oświadczenie o uzwiązkowieniu  

 

Ja, niżej podpisana/podpisany, wskazuję Związek Zawodowy Skarbowców do występowania w moim imieniu             

i ustalania uzwiązkowienia wyżej wymienionej organizacji, zgodnie z Ustawą o związkach zawodowych                        

oraz innymi obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa . 

 

 

 

  ……………………….………………….…………… 

                                                                                              Data i czytelny podpis członka 

 

 


