
OŚWIADCZENIE PRACOWNIKA 

(egzemplarz dla pracodawcy) 

 

 

Ja ………………………………………………………………… oświadczam, że 

wyrażam zgodę na pobieranie z mojego wynagrodzenia miesięcznego za 

pracę lub zasiłku chorobowego składki związkowej w wysokości 10 zł i 

przekazywanie w każdym miesiącu tej kwoty na rzecz organizacji zakładowej 

OPZZ Konfederacja Pracy, która działa w Provident Polska S.A. na numer 

rachunku, który wskaże pracodawcy zarząd tej organizacji związkowej. Moja 

zgoda na powyższe potrącenie obowiązuje od dnia ……………….. do czasu 

aż ją cofnę. 

 

 

Data:       Podpis pracownika:  

 

…………………    ……………………… 
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