Data:

Zwiazek Zawodowy Uslug Maklerskich NR 1 w PKO BP
zwany dalej Zwiazkiem Zawodowym NR 1
ZWIAZEK ul. Wyzwolenia 70C, 44-240 Zory
R KRS: 0001182922, NIP: 6511751035

DEKLARACJA CZEONKOWSKA

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

E-mail:

Stanowisko:

Oddziat:

Niniejszym, jako kandydat, wyrazam chec¢ przystapienia do Zwigzku Zawodowego NR 1 z siedziba przy
ul. Wyzwolenia 70C, 44-240 Zory, a takze zobowiazuje sie do przestrzegania praw i obowigzkéw
okreslonych w Statucie oraz uchwat wtadz Zwiazku.

Zapoznaltem sie z informacja o przetwarzaniu danych osobowych (RODO) i akceptuje jej tresc.

Zobowiazuje sie, ze niezaleznie od mojego aktualnego lub ewentualnego przyszitego cztonkostwa w
innych zwiazkach zawodowych, moim jedynym zwigzkiem do celéw prawnych, takich jak ustalenie
liczebnosci i reprezentatywnosci, pozostaje Zwiazek Zawodowy NR 1.

(podpis elektroniczny)
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych (RODO)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. (RODO) oraz ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r., informujemy, ze:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych podanych w zwigzku ze zlozeniem deklaracji cztonkowskiej jest Zwiazek
Zawodowy NR 1 z siedziba przy ul. Wyzwolenia 70C, 44-240 Zory. Dane kontaktowe: e-mail: zwiazeknumerl @gmail.com,
strona internetowa: www.zwiazeknumerl.pl.
2. W sprawach ochrony, przetwarzania i realizacji przystugujacych Panstwu praw w zakresie danych osobowych
prosimy kontaktowac sie pod adresem e-mail: zwiazeknumerl@gmail.com.
3. Administrator przetwarza Panstwa dane osobowe i adresowe w celu realizacji dziatan statutowych Zwiazku, a w
szczegélnosci do zawiadamiania o Walnych Zgromadzeniach Zwiazku, oraz wypelniania obowiazkéw prawnych zwiazanych
z prowadzeniem dziatalnosci zwiazkowej. Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych, w tym danych o
przynaleznosci do zwiazku zawodowego, jest art. 9 ust. 2 lit. d RODO w zwiazku z art. 1 ust. 1, art. 4 oraz art.
7 ustawy o zwiazkach zawodowych.
4. Zakres przetwarzanych danych obejmuje m.in.: imie i nazwisko, numer PESEL i data urodzenia, adres zamieszkania
i do korespondencji, adres e-mail, numer telefonu oraz jednostka, stanowisko pracy i oddzial. Dane moga by¢
udostepniane Zarzadowi oraz Komisji Rewizyjnej Zwiazku w ramach ich kompetencji statutowych.
5. Dane osobowe moga by¢ rowniez przekazywane pracodawcy, w zakresie liczby czlonkéw (bez ujawniania danych
osobowych, chyba ze jest to niezbedne, np. przy wskazywaniu oséb do ochrony zgodnie z art. 32 ustawy o zwiazkach
zawodowych), sadom pracy i uprawnionym organom panstwowym, na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa.
6. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do przystapienia do Zwiazku oraz realizacji zadan statutowych.
Odmowa podania danych uniemozliwi przystapienie do Zwiazku oraz kontakt w sprawach zwiazanych z realizacja celow
statutowych.
7. Administrator bedzie przetwarzal Panistwa dane do momentu ztozenia rezygnacji z przynaleznosci zwiazkowej, a
nastepnie przez okres wymagany przepisami prawa, w tym podatkowymi, dla celéw rozliczen. Po tym czasie dane
zostang trwale usuniete.
8. Administrator nie podejmuje decyzji w oparciu o zautomatyzowane przetwarzanie lub profilowanie danych
osobowych.
9. Przystuguja Panstwu nastepujace prawa zwiazane z przetwarzaniem danych osobowych:

a) prawo dostepu do danych,

b) prawo do sprostowania danych,

c) prawo do usuniecia danych (prawo do bycia zapomnianym) w przypadkach przewidzianych prawem,

d) prawo do ograniczenia przetwarzania,

e) prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania danych,

f) prawo do przenoszenia danych do innego administratora,

g) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych - w przypadku

naruszenia przepis6w o ochronie danych osobowych.
10. Wycofanie zgody na przetwarzanie danych osobowych (jesli dotyczy) mozna zgtosi¢ pisemnie lub droga
elektroniczna na adres: zwiazeknumerl @gmail.com.

Administrator przetwarza dane zawarte w podpisie elektronicznym w celu weryfikacji
autentycznosci deklaracji oraz prowadzenia dokumentacji cztonkowskiej.

Uprawnieni przedstawiciele Zwiazku Zawodowego NR 1, na podstawie statutu i ztozonej
deklaracji, podjeli decyzje o przyjeciu kandydata w poczet cztonkéw Zwiazku.

Wymagane podpisy zarzadu:
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