
       MIĘDZYZAKŁADOWY ZWIĄZEK ZAWODOWY 

      OBRONY PRACOWNIKÓW 

 

ZRZESZONY W FORUM ZWIĄZKÓW ZAWODOWYCH CZŁONKU KOMISJI TRÓJSTRONNEJ 

 

------------------------------------------------                        
 ( Imię  i  Nazwisko )                                                                                  
                                                                                  
------------------------------------------------------------- 
(Spółka, wydział,  stanowisko i nr  ewidencyjny) 

 

------------------------------------------------------------- 
  (  telefon  kontaktowy ) 

DEKLARACJA  PRZYSTĄPIENIA 

do Międzyzakładowego Związku  Zawodowego 

Obrony Pracowników  

 
 Ja  niżej  podpisany(a), zamieszkały(a)  w  _____________________ przy                                                                                       

 

 

ul  ____________________________ urodzony(a)  dnia _______ w ______________________   oświadczam, że 

znany mi jest Statut Międzyzakładowego  Związku  Zawodowego Obrony Pracowników   i  proszę  o  przyjęcie  mnie  

w poczet  członków  związku oraz uwzględnianie mojej osoby przy ustalaniu liczebności MZZOP jako tej  wskazanej 

organizacji związkowej. Wyrażam zgodę na potrącanie z mojego  comiesięcznego wynagrodzenia składki 

członkowskiej na   rzecz  MZZOP. W razie rezygnacji z przynależności do MZZOP złożę w jego biurze oraz 

księgowości stosowne oświadczenie. 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb wewnątrzzwiązkowych MZZOP zgodnie z 

Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE nr 2016/679 z 27 kwietnia 2016. 

 

ZGODA CZŁONKA ZWIĄZKU NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

Oświadczam, że na podstawie art. 7 RODO w związku z art. 9 ust. 2 lit. a) RODO wyrażam zgodę na przetwarzanie  

podanych dobrowolnie przeze mnie danych osobowych przez Administratora danych –     MZZOP  w szczególności 

poprzez ich zbieranie, utrwalanie, organizowanie, porządkowanie, przechowywanie, przeglądanie, wykorzystywanie, 

udostępnianie, usuwanie, niszczenie – wyłącznie w celach związanych z wykonywaniem przez Administratora danych 

uprawnionej działalności związkowej prowadzonej przez Administratora danych, w tym reprezentowanie i obrona 

moich praw oraz realizacja celów i zadań statutowych związku.  

Jednocześnie oświadczam, iż znany jest mi fakt, że przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora 

danych jest także niezbędne do wypełniania obowiązków i wykonywania szczególnych praw przez Administratora 

danych w dziedzinie prawa pracy, wynikających w szczególności z ustawy o związkach zawodowych, ustawy – 

Kodeks pracy.  

Wyrażam zgodę na ujawnienie  danych osobowych podmiotom trzecim (odbiorcom) w związku z realizacją przez 

Administratora danych obowiązków wynikających z ww. celów.   

Oświadczam również, że Administrator danych poinformował mnie o możliwości cofnięcia niniejszej zgody w 

dowolnym momencie, przy czym w sytuacji, gdy możliwe będzie dalsze przetwarzanie danych na podstawie 

przesłanek innych niż zgoda, w przypadku cofnięcia zgody, dane będą mogły być nadal przetwarzane pod warunkiem 

zaistnienia określonych w RODO celów i innych podstaw prawnych.  

 

 

 

…………………………………   ………………………………………….. 

Miejscowość i data                                                                     czytelny podpis 

 

 



MIĘDZYZAKŁADOWY ZWIĄZEK ZAWODOWY  

OBRONY PRACOWNIKÓW 

 

ZRZESZONY W FORUM ZWIĄZKÓW ZAWODOWYCH CZŁONKU KOMISJI TRÓJSTRONNEJ 

 

 

 
------------------------------------------------    Gdańsk  dnia: -------------------------------------- 
 ( Imię  i  Nazwisko ) 
 

-----------------------------------------------                                         DZIAŁ  PŁAC 
( Spółka, wydział i numer ewidencyjny) 

 

 

Wyrażam zgodę na potrącanie z mojego wynagrodzenia składki członkowskiej na rzecz 

Międzyzakładowego Związku Zawodowego Obrony Pracowników w wysokości 0,3 % miesięcznego 

wynagrodzenia brutto oraz wskazuję tą organizację do uwzględnienia mojej osoby przy ustalaniu jej  

liczebności. 

 
          ------------------------------------------ 
                 (podpis) 
 

 

 

 

MIĘDZYZAKŁADOWY ZWIĄZEK ZAWODOWY  

OBRONY PRACOWNIKÓW 

 

ZRZESZONY W FORUM ZWIĄZKÓW ZAWODOWYCH CZŁONKU KOMISJI TRÓJSTRONNEJ 

 

 

 
-----------------------------------------------------------     Gdańsk  dnia:  ----------------------------------------------------- 
    ( Imię  i  Nazwisko) 
 
 

----------------------------------------------------------                           DZIAŁ  PŁAC 
  ( Spółka, wydział  i  numer  ewidencyjny)                     
 

 Proszę  o  zaprzestanie  potrącania składek  z  mojego  wynagrodzenia  na  rzecz Związku 

Zawodowego MZZOP 

 

 
              

 

 

                           

         ------------------------------------------ 
                    (podpis) 
 


