
Niezalezny Samorządny Związek Zawodowy
Funkcjonariuszy i Pracowników Więziennictwa

Zarząd Okręgowy w

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

(nazwisko i imię) (data urodzenia)

fi ednostka or ganizacy jtta Słuzby Więziennej ) (data wstąpienia do NSZZ FiPW)

Ia, niżej podpisany(a), proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Niezaleznego Samorządnego
Związku Zawodowego Funkcjonariuszy i Pracowników Więziennictwa oraz zobowiązuję się
do przestrzegania wymogów statutu NSZZ FiPW.
Jednocześnie deklaruję opłatę miesięcznej składki członkowskiej w wysokości IYo uposńenia
zasadniczego, która winna być potrącana z moich poborów poprzez listę płac.

(data i podpis)
Wvkonano w 3 eoz.
1. dział finansowy nŚlZX
2. Zarząd Terenowy NSZZ FiPW
3. Zarząd Okręgowy NSZZ F|PW

POTWIERDZENIE PRZYNALEZNOŚCI ORGANIZACYJNEJ

Wg. art. 11' ust 1 Statutu prosimy o podanie adresu korespondencyjnego, oraz numeru
telefonu.

oświadczenie

Wyażam zgodę ta przetwarzanię moich danych osobowych, których administratorem jest Niezalezny Samorządny
Związek Zawodowy Funkcjonariuszy i Pracowników Więziennictwa dla potrzeb niezbędnych do realizacji zadań
statutowych zgodnie z Ustawą z dnia23 maja l99l r. o rwiązkach zawodowych (Dz.U.2001.79.854).Informacje w
sprawie ochrony danych osobowych otrzymałamlem. (Załącmiknr l)

Własnoręczny - czlĄelny podpis osoby
składającej oświadczenie

Miejsce i data ńożęnia oświadczenia



Załącznik nr 1-.

R.OBO ohowiązek imform&cyj xay

Warszawa, 30 mąa 201 8 roku

Informacja w sprawie Ochrony Danych Osobowych

W związku z rozpoczęciem stosowania z dniem 25 mąa 2018 r. Rozporządzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20161679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przepĘwu takich danych orazuchylenia dyrektywy 95l46lWE
Niezalezny Samorządny Związek Zawodowy Funkcjonariuszy i Pracownikow
Więziennictwa informuje, iż na podstawie art. 13 RODO od dnia 25 maja 2018 r.

będą Pani/Panu przysługiwĄ określone ponizej prawa zwtązane z przetwarzanięm
PanilPana danych osobowychprzezNszz FiPW :

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Niezalezny Samorządny
Związek Zawodov,,y Funkcjonariuszy i Pracowników Więziennictwa MP
5212894909, REGON 013041875, KRS 0000028029 , e-mail:
nszzflpw@nszzftpw.org.p1, tel. (+48) (22) 6408023; zwany dalej
Administratorem.

2. PanilPana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji dziŃań
statutowych NSZZ Funkcjonariuszy i Pracowników Więziennictwa i mogą
być udostępnione innym odbiorcom jedynie zgodnie z obowiązującymi
przepisami prawa w zakresie związanym z wykonywaniem działań
statutowych.

3. W związku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym powyzej Pani/Pana
dane osobowe mogą zostać przekazane osobom oraz innym odbiorcą w celu
realizacji zadań statutowych - imię i nazwisko, przynaleźność do organizacji
związkowej, nr telefonu i adres internetowy email.

4. Pan1,lPana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie przepisów prawa,
przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania wskazarrychw pkt 2.,

Ięcznie krócej niz okres wskazany w przepisach o archiwizacji.
5. Posiada PanilPan prawo żądania od Administratora dostępu do danych

osobowych, spro stowania, usunięcia lub ogran iczenia przetw atzania danych
osobowych, wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, atakże prawo
do przenoszenia danych.

6. W przypadku uznania, iż przetwarzanlę przezNSZZ FiPW PanilPana danych
osobowych narvsza przepisy RODO, przysługuje Pani/Panu prawo do
wniesienia skargi do PrezesalJrzędu Ochrony Danych Osobowych.

Adres korespondencyjny:

e- mail:


