Zwiazki zawodowe KOVO ZGLOSZENIE CZLONKOWSKIE o@l&

Tmie 1 NAZWISKO ..t

Numer osobisty ...

Data urodzenia ...........coovvviiiiiiiiniiiiininn,

ulica, Miasto .........cooeviviiiiiii kod pocztowy...................
Numer telefonu ...

e-mail w celu przestania informacji ...............ooooiiiiii

Polecil moje czlonkostwo
Tmie 1 NaZWISKO ...vvitiii i e

Numer 08obisty ........ccvvieiieiiiiinn..
Numer telefonu .............c.c.coviinne.

Zglaszam si¢ na czlonka OS, potwierdzam i respektuje status i zarzad. Zgadzam
si¢ na przekazanie Z mojego wynagrodzenia do wkladu czlonkowskiego OS
KOVO, ktérego jestem czlonkiem, w wysokoSci 1% z czystej placy , ktére
zostanie przekazane kazdego miesiaca na konto ZO OS KOVO AUTOSVETLA
Novy Ji¢in IC 14614669.

Wyrazam zgode ZO OS KOVO na przetwazanie moich danych osobowych
wedlug Rozporzadzenia Europejskiego Parlamentu i Rady EU 2016/679 z dnia
27.4.2016 o ochronie danych osobowych polaczone z przetwarzaniem danych
osobowych i swobodnym przeptywie tych danych , GDPR.

V Senov8 uNJ..........cooeeiii. ., POAPIS .o

zaakceptowane przez cztonka w dniu:
podpis zwigzku zawodowego:

NUMER REJESTRACYJNY




