Zgtoszenie i karta ewidencyjna cztonka

Zwigzek Zawodowy KOVO, ndm. W. Churchilla 2, 130 00 Praga 3 - Zizkov
telefon +420 736 521 741-4

mmm WZOR

Zaktadowa Organizacja Zwigzkowa ZZ KOVO (OP ZZ KOVO)

Nazwisko: Imie: Tytut: Data urodzenia:
XXXXXXXKXXXXX XAXXXXXXXXXXX XAXXXXXXX XXXXXXXXX

Ulica: Nr: Miejscowosc: Kod pocztowy:
XAXXXXXXXXXXX XXXXXXXX XXXXXXXXXXXX XXXXXXXX

Tel./Tel. kom.: E-mail
XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX

WYPENIA CZLONEK

WYPENIA CZLONEK

W razie przystapienia z innej organizacji podstawowej nalezy wypetnic¢ nastepujace dane

1. Zaktadowa Organizacja Zwigzkowa ZZ KOVO
XX XXXXXXXXXX

Nazwa i numer i j Organizacji Zwigzkowej ZZ KOVO

2. Zaktadowa organizacja zwigzkowa innego zwigzku zawodowego
XXXXXXXXXXXX

Nazwa i numer organizacyjny zaktadowej organizacji zwigzkowej i nazwa
zwigzku zawodowego

Zaliczony okres cztonkostwa zgodnie z § 4 Statutu ZZ KOVO

Miesiecy: XX XXXXXXXXXX Pokia  XXXXXXXXX

Nazwa pracodawcy:

XXXXXXXXXXXX

Ulicainr:

XXXXXXXXXXXX

Kod pocztowy: Miejscowos¢:

XXXXXX XXXXXXXXXXXX

Zgtaszam sig¢ na cztonka Zwigzku Zawodowego KOVO i zobowiazuje si¢ wykonywac¢ obowigzki cztonka,
wynikajace ze Statutu ZZ KOVO, w szczegdlnosci wptacac okreslone comiesieczne sktadki cztonkowskie
zgodnie ze Statutem ZZ KOVO. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Zwigzek
Zawodowy KOVO i Zaktadowa Organizacje Zwigzkowa ZZ KOVO zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679, w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (RODO), oraz zgodnie z ustawa o
przetwarzaniu danych osobowych, w celu prowadzenia ewidencji cztonka w ZZ KOVO. Jezykiem
urzedowym w Republice Czeskiej jest jezyk czeski. Cztonkostwo w OS KOVO ustalane jest na podstawie
wypetnionego oryginatu wniosku w jezyku czeskim.

XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX

DATA PODPIS CZLtONKA

WYPELNIA Komisja Zaktadowej Organizacji Zwigzkowej (KOP)

Data rozpatrzenia zgtoszenia przez
Komisje Organizacji Podstawowe;j

Data wprowadzenia zgtoszenia do ewidencji

XXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXX
Data ustania cztonkostwa Sposdb ustania cztonkostwa
XXXXXXAXXXXXX XXXXXXXXXXXX

Data ustania ewidencji w zaktadowej
organizacji zwigzkowej

XXXXXXXXXXXX

‘W wyniku przystapienia do zaktadowej organizacji zwigzkowej

OXXRXRRRXRRRK
Nazwa i numer organizacyjny zakladowej organizacji zwigzkowej

i nazwa zwigzku zawodowego




Zgoda pracownika na potracanie kwot z pensji na poczet skfadek :
cztonkowskich na rzecz Zwigzku Zawodowego KOVO >

cztonek ZZ KOVO . .. KRR R KK e

data urodzenia XXXKXXXXXKXXX

miejsce stalego pobytu XXX XXXXXXAXXX

(zwany dalej ,,Cztonkiem®)

pracownik pracodawcy (zwanego dalej ,,Pracodawca‘)

XXXXXXXXXXXX

wyraza wyrazng zgode na potrgcanie kwot z pensji, z rekompensaty pensji lub z
wynagrodzenia, ktore otrzymuje od pracodawcy, w celu odprowadzenia skladek
cztonkowskich na rzecz Zwiazku Zawodowego KOVO w wysokosci 1 % pensji lub
wynagrodzenia netto, poczawszy od miesiaca:

XXXXXXXXXXXX

Kwoty potracane comiesi¢czne na poczet sktadek cztonkowskich bedg przelewane przez
Pracodawce na rzecz Organizacji Podstawowej Zwigzku Zawodowego KOVO

(zwanej dalej ,,Organizacja Podstawowa ZZ KOVO”)

na rachunek nr. XXXXXXXXXX prowadzony w banku XXXXXXXXXX

regularnie, raz w miesiacu, w dniu wyplaty pensji/wynagrodzenia pracownika — cztonka

Cztonek wyraza wyrazng zgode¢na udzielanie przez pracodawce informacji ZZ KOVO o
wysokosci jego pensji lub wynagrodzenia netto.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych przez Zwiazek Zawodowy KOVO
(Zaktadowa Organizacj¢ Zwiazkowa ZZ KOVO) zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679, w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
(RODO), oraz zgodnie z ustawa o przetwarzaniu danych osobowych, w celu prowadzenia
ewidencji wplat sktadek cztonkowskich cztonka ZZ KOVO.

Niniejsza zgoda musi by¢ wypelniona w jezyku czeskim.

XXXXXXXXXX XXXXXXXXXX

cztonek Organizacja Podstawowa ZZ
KOVO



