Załącznik nr 1 do uchwały nr .................. z dnia  .................Zarządu Krajowego OZZPE o ustaleniu wzoru deklaracji członkowskiej
Część I Deklaracja
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA
§ 1 

1. Ja niżej podpisany/a deklaruję wstąpienie do Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Porozummienie Elektroradiologów (dalej OZZPE) o numerze KRS: 0001077418 i proszę o przyjęcie w poczet członków OZZPE

2. Oświadczam, że jestem osobą wymienioną w § 1 ust. 1 Statutu OZZPE i spełniam wymagania określone w § 4 Statutu OZZPE 

3. Oświadczam, że będę przestrzegał/a postanowień Statutu Związku, a także innych aktów prawa wewnątrzzwiązkowego

4. Zobowiązuję się do regularnego opłacania składek związkowych oraz wyrażam zgodę na potrącanie składki przez pracodawcę lub zleceniodawcę z mojego wynagrodzenia

5. Zobowiązuję się brać udział w realizacji celów OZZPE

6. Zobowiazuję się uczestniczyć w zebraniach jednostek organizacyjnych OZZPE

§ 2

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wskazanych w niniejszej deklaracji w związku z realizacją celów statutuwych OZZPE

2. Potwierdzam, że otrzymmałem/am klauzulę informacyjną zgodną z RODO stanowiącą załącznik do niniejszej deklaracji
§ 3

1. Oświadczenia, niepotrzebne skreślić:

a) Oświadczam, że nie należę do innego związku zawodowego u pracodawcy

b) Oświadczam, że należę do innego związku zawodowego u pracodawcy jednak chcę/nie chcę aby przy podawaniu informacji o liczebności moje członkostwo uwzględniano w OZZPE

DANE OSOBOWE SKŁADAJACEGO DEKLARACJĘ
§ 4

1. Imię i nazwisko:..................................................................................

2. Numer PESEL:....................................................................................

3. Adres zamieszkania:............................................................................

4. Telefon kontaktowy:.............................................................................

5. Adres mailowy:.....................................................................................

6. Dane zakładu pracy:

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

7. W w/w zakładzie pracy wykonuję pracę zarobkową na podstawie:

........................................................................................................






....................................................................................................






/miejscowość /data/ podpis/

Załącznik nr 1 do uchwały nr .................. z dnia  .................Zarządu Krajowego OZZPE o ustaleniu wzoru deklaracji członkowskiej
Część II Wniosek do księgowości
Imię i nazwisko:...............................................................

Zajmowane stanowisko:...................................................

Numer PESEL: ................................................................








Dane Zakładu Pracy:








..........................................................................








.........................................................................








.........................................................................








.........................................................................








.........................................................................


Ja niżej podpisany/a przyjęty/a uchwałą nr ............................ w poczet członków Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Porozumienie Elektroradiologów o nr KRS: 0001077418 proszę o pobieranie przez pracodawcę/zleceniodawcę z mojego wynagrodzenia składki związkowej na rzecz w/w związku zawodowego w następującej wysokosci:  
1. dla osób będących w stosunku pracy – 1 % (słownie jeden procent) wynagrodzenia zasadniczego brutto

2. dla osób zatrudnionych na podstawie umowy zlecenie – 1 % (słownie jeden procent) wynagrodzenia zasadniczego brutto 





....................................................................................................





/miejscowość /data/ podpis/
Załącznik nr 1 do uchwały nr .................. z dnia  .................Zarządu Krajowego OZZPE o ustaleniu wzoru deklaracji członkowskiej
Część III Klauzula RODO
KLAUZULA INFORMACYJNA 

§ 1
Przyjmuję do wiadomości, że zbieranie i przetwarzanie moich danych osobowych będzie prowadzone przez Zarząd Zakładowej lub Międzyzakładowej Organizacji OZZPE, Zakładową lub Międzyzakładową Komisję Rewizyjną OZZPE, a także inne organy Statutowe OZZPE w zakresie niezbędnym do:  
1. wykonywania celów statutowych, 

2. realizowania wymagań wynikających z przepisów prawa, w szczególności zaś z Ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o związkach zawodowych oraz z Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy

3. prowadzenia korespondencji mailowej lub tradycyjnej w celach związanych z działalnością OZZPE
§ 2
Przyjmuję do wiadomości, że okres przetwarzania moich danych osobowych będzie trwał od chwili złożenia niniejszego oświadczenia i będzie trwał przez okres niezbędny do realizacji celów Statutowych OZZPE i czas realizacji ciążących na administratorze obowiązków zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa lub ochrony słusznych interesów administratora danych. 
§ 3
Zostałem poinformowany/a, że 

1. w razie pytań lub wątpliwości w zakresie przetwarzania danych osobowych należy zwrócić się do ……………………………………………………… pod adresem email: ………………………………….

2. każdej osobie której dane są przetwarzane przez OZZPE przysługuje prawo ich: weryfikacji, kontroli, aktualizacji, korekty, uzyskania informacji na temat metody w jaki sposób są przechowywane, funkcji, a także odwołania od dalszego ich przetwarzania. W celu realizacji tych uprawnień prosimy o kontakt z w/w przedstawicielem OZZPE

3. dane osobowe będą pozyskiwane wyłącznie na podstawie niniejszej deklaracji, oraz oświadczeń mających na celu zmianę lub korektę tych danych. Przekazanie danych osobowych w inny sposób będzie wymagało odrębnej zgody na ich przetwarzanie. 





....................................................................................................





/miejscowość /data/ podpis/
