Nazwisko i imie

PESEL

adres do korespondencji: ulica, nr domu/ mieszkania

cd. adres: kod pocztowy, miejscowosé

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na pobieranie przez pracodawce miesiecznej sktadki
cztonkowskiej w wysokosci 0,50 % mojego wynagrodzenia zasadniczego brutto i przekazywanie
jej na rachunek bankowy wskazany przez Zarzad Miedzyzaktadowej Organizacji Zwigzku
Zawodowego Oswiata oraz na informowanie zarzagdu miedzyzaktadowego o jej wysokosci, co

potwierdzam wtasnorecznie ztozonym podpisem.

miejscowos¢, data czytelny podpis.

Nazwisko i imig

PESEL

adres do korespondenciji: ulica, nr domu/ mieszkania

cd. adres: kod pocztowy, miejscowosé

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Miedzyzaktadowg Organizacje
Zwigzku Zawodowego Oswiata w Katowicach, do celéw prowadzonej dziatalno$ci zwigzkowej, zgodnie z

ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781 z pdzn.zm. )

miejscowosé, data czytelny podpis.



