
* - wpisać pełną nazwę pracodawcy. 

 

 

__________________________________ 
       Nazwisko i imię       

__________________________________ 
               PESEL 

__________________________________ 
          adres do korespondencji: ulica, nr domu/ mieszkania  

__________________________________ 
                         cd. adres: kod pocztowy, miejscowość 

O Ś W I A D C Z E N I E 
 

Oświadczam, że poza Międzyzakładową Organizacją Związku Zawodowego Oświata, zarejestrowaną w REGON 
pod numerem 242902790, będącą jednostką Związku Zawodowego Oświata, zarejestrowanego w Krajowym 
Rejestrze Sądowym pod numerem 0000304369, należę do innej organizacji związkowej realizującej uprawnienia 
zakładowej organizacji związkowej w  
   
w ___________________________________________________________________________________________ * 

Zgodnie z art. 251 ust. 5 ustawy z dnia 23 maja 1991r. o związkach zawodowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 263, z 
2021 r. poz. 1666), przekazuję Międzyzakładową Organizacją Związku Zawodowego Oświata prawo do uwzględniania 
mnie w informacji, o której moa w art. 251 ust. 1 tej ustawy. 

 

__________________________________    ____________________________________ 

          
miejscowość, data         czytelny podpis.   


