DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

Niezależnego Samorządnego Związku Zawodowego

NSZZ „SOLIDARNOŚĆ”

 Nazwisko ...................................................        imię ...........................................

Adres ......................................................................................................................

Data urodzenia, imię ojca ....................................................................................

Telefon domowy ........................................ Telefon kom. ...................................

Armator zatrudniający ........................................................................................

Ostatni statek/bandera ...............................................stanowisko.......................

*W przypadku pracy na statku, gdzie nie ma CBA podpisanego przez

   związki afiliowane w ITF, zobowiązuję się do opłacania składek

   członkowskich.

*Wyrażam zgodę na potrącanie 1% basic na Fundusz Marynarski (dotyczy

   tylko członków pracujących na statkach PŻB S.A.).

Zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych, zgadzam się na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów związkowych oraz na przesyłanie na mój adres publikacji związkowych.

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

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

                                      (data)





(podpis)

Wydano legitymację członkowską nr .................................................., wkładkę ITF ..........................

