
 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
NIEZALEŻNEGO SAMORZĄDNEGO ZWIĄZKU ZAWODOWEGO 

PRACOWNIKÓW POŻARNICTWA 
 

Niniejszym deklaruję przystąpienie do NIEZALEŻNEGO SAMORZĄDNEGO 
ZWIĄZKU ZAWODOWEGO PRACOWNIKÓW POŻARNICTWA. 

Z chwilą złożenia deklaracji członkowskiej wyrażam zgodę na gromadzenie, 
przetwarzanie i wykorzystywanie przez związek moich danych osobowych do celów 
związanych z prowadzeniem działalności związkowej teraz i w przyszłości zgodnie z polskim 
prawem a w szczególności Ustawą o ochronie danych osobowych. 

Oświadczam, że zapoznałem się z obowiązującym Statutem NSZZ Pracowników 
Pożarnictwa i zobowiązuję się do jego przestrzegania.  

Upoważniam NSZZ Pracowników Pożarnictwa do potrącania z mojego wynagrodzenia 
składki członkowskiej, wynikającej z przynależności do tej organizacji związkowej. 
 

Nazwisko i imię  

Pełniący służbę 
(pracujący) 

 

 
E-mail                          

Tel. kontaktowy                          

Adres 
korespondencyjny 

 

 

  ...................................................  
                                                                                                            (podpis składającego deklarację) 

 ......................... , dnia  ......................... 20...... roku. 

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Wpisano do rejestru członków organizacji związkowej NSZZ Pracowników Pożarnictwa działającej przy 

KM/KP PSP w …………………..  pod nr  ……. 

 ............................ , dnia  ............................ 20...... roku. 

  .....................................................................  
 (Związek/Przewodniczący/podpis) 
 
 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

UPOWAŻNIENIE 
Kierując się postanowieniami Art. 91 Ustawy Kodeks Pracy wyrażam zgodę na pobieranie  
i przekazywanie z mojego uposażenia składek członkowskich wynikających z przynależności do NSZZ 
Pracowników Pożarnictwa przy KM/KP PSP w ……………….. 
 

Nazwisko i imię  

Pełniący służbę 
(pracujący) 

 

 
 

 ............................ , dnia  ............................ 20...... roku. 

  ................................................ 
         (czytelny podpis) 


