miejscowos¢

Pieczatka organizacji zwiazkowej
NszZ —
WNIOSEK O WYDANIE 7,
LEGITYMACJI ELEKTRONICZNEJ

Ja nizej podpisany/a deklaruje che¢ otrzymania legitymacji zwigzkowej Niezaleznego
Samorzadnego Zwigzku Zawodowego ,,Solidarno$¢”.

Jednoczesénie zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r. (Dz.U. Nr
133 poz. 833) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych
w deklaracji, przez NSZZ ,,Solidarno$¢” oraz podmioty przez nig powotane.

Jestem Swiadomy/a faktu, ze przystuguje mi prawo wegladu do moich danych osobowych oraz
ich uaktualniania.
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mieszkania

Data przyjgcia
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nr nazwa
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