
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

Imię i Nazwisko:………………………………………………………………………………………….… 

Miejsce i data urodzenia: …………………………………………………………………….……….. 

Adres: …………………………………………………………………………………………………….…….. 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Stanowisko pracy: …………………………………………………………………………………….….. 

………………………………………………………………………………………………………………….…… 

Telefon: …..……………………………………………………………………………………………………. 

E-mail: ….…………………………………………………………………………………………………….… 

 

(podpis)…..…………………………………….. 

PRZYJĘTY (A) DO ORGANIZACJI     NR ..………………….… DNIA ……….……….……. 

 

 

 

 

 

 

Związek Zawodowy OPZZ Konfederacja Pracy w Provident Polska jako administrator Związek Zawodowy OPZZ Konfederacja Pracy w 

Provident Polska jako administrator danych osobowych, gromadzi Twoje dane osobowe uzyskane podczas podpisywania deklaracji 

członkowskiej oraz w trakcie przynależności do Związku Zawodowego („Dane osobowe”), w szczególności: imię (imiona) i nazwisko, adres 

e-mail, adres do kontaktu, telefon, stanowisko. 

 

 

Oświadczenie Pracownika 
Oświadczam niniejszym, że niezależnie od mojego ewentualnego członkostwa w innym związku 
zawodowym niż OPZZ Konfederacja Pracy, moją wolą jest, aby dla celów ustalenia 
reprezentatywności związku zawodowego w Provident Polska S.A., zaliczać mnie wyłącznie do 
OPZZ Konfederacja Pracy. Przedmiotowe oświadczenie ważne jest do odwołania. 

 

Data i miejsce ………………   (podpis)…………………………… 

 


