(imie i nazwisko)

(organizacja zwiqzkowa)

(petniona funkcja w NSZZ Pracownikéw Pozarnictwa)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Niniejszym o$wiadczam, Ze zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 /WE,

WYRAZAM ZGODE

na przetwarzanie przez NSZZ Pracownikéw Pozarnictwa moich danych osobowych, w
tym danych osobowych szczeg6lnych kategorii, tj.:

imienia (imion) i nazwiska,

daty urodzenia oraz numeru PESEL,

danych o przynaleznosci zwigzkowej (w tym danych identyfikacyjnych
organizacji zwiagzkowych, ktorych jestem cztonkiem lub w ktorych peinie
funkcje) oraz uczestnictwie w gremiach dialogu spotecznego,

danych  kontaktowych (adresu korespondencyjnego, adresu poczty
elektronicznej, numeru telefonu).

WYRAZAM TAKZE ZGODE na:

upublicznienie przez NSZZ Pracownikéw Pozarnictwa wskazanych danych, z
wyjatkiem danych kontaktowych oraz daty urodzenia oraz numeru PESEL,
przekazanie moich danych, wskazanych powyzej, organom wtadzy publicznej
oraz podmiotom prywatnym, w zwigzku z zapewnieniem wykonywania funkcji
zwigzkowych (np. w celu uzyskania przepustek, umozliwienia wstepu do
budynkéw publicznych, zgtoszen do gremiéw dialogu spotecznego, organizacji
wyjazdow i zwigzanych z nimi ubezpieczen itp.)

wykorzystanie mojego wizerunku w ramach podejmowanych przez NSZZ
Pracownikéw Pozarnictwa dziatan promocyjno-informacyjnych, w tym
umieszczania wizerunku m. in. na stronie internetowej Zwigzku.

(podpis )

Niezalezny Samorzadny Zwigzek Zawodowy
Pracownikow Pozarnictwa
ZARZAD GLOWNY

00-463 Warszawa ul. Podchorazych 38 NIP-5262729845 REGON-015322077



DANE KONTAKTOWE ZARZAD GLOWNY

NAZWISKO I IMIE:

TELEFON KONTAKTOWY:

ADRES E-MAIL:

(podpis )

Niezalezny Samorzadny Zwigzek Zawodowy

Pracownikow Pozarnictwa

ZARZAD GLOWNY

00-463 Warszawa ul. Podchorazych 38 NIP-5262729845

REGON-015322077




