
………….., dn. ................ 2024 r. 

Międzyzakładowa Organizacja 002 Wolnego Związku Zawodowego „Jedność Pracownicza” 97-400 Bełchatów, ul. 
Czapliniecka 123  

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA WOLNEGO ZWIĄZKU ZAWODOWEGO 
(PROSZĘ O CZYTELNE WYPEŁNIENIE DRUKOWANYMI LITERAMI)

1. Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………....

2. Data urodzenia: …………………………………………………………………………………..…

3. Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………......

4. Miejsce pracy: (adres sklepu/magazynu/biura)

 ……………………………………………………………………..............……………………...…

Pracodawca : Jeronimo Martins Polska S.A. ul. Żniwna 5 62-025 Kostrzyn  

 Dane kontaktowe :

5. Numer telefonu wraz z numerem kierunkowym: ………………………………………………

6. Adres e-mail: ……………………………………………………………………………………

Niniejszym oświadczam, że znane mi są cele i zadania działania WZZ Zmiana – Jedność Pracownicza ujęte w jego statucie . 
Zobowiązuję się do ich przestrzegania oraz aktywnego uczestniczenia w działalności związku Zawodowego , regularnego opłacania 
składek i sumiennego wypełniania uchwał władz statutowych, a nadto zobowiązuję się strzec godności Członka Wolnego Związku 
Zawodowego . Jednocześnie wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez WZZ Jedność 
Pracownicza zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych /Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z późn. 
zmianami/ w celach związanych z działalnością statutową związku Zawodowego . Przysługuje mi prawo wglądu w te dane, oraz ich 

poprawianie i uzupełnianie. 

……………..                                         ………                                                  ……………………
miejscowość                                            data                                                    własnoręczny podpis 

Niniejszym dobrowolnie wskazuję WZZ ,,Jedność Pracownicza’’ jako organizację, o której mowa w 
Art.25.1 pkt.5 Ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o Związkach Zawodowych. 

……………………….
 własnoręczny podpis 

(WYPEŁNIA PRZEWODNICZĄCY ZWIĄZKU ZAWODOWEGO: )

Decyzja o przyjęciu Członka WZZ „Jedność Pracownicza” W dniu ……………………………… r. 
Pan/Pani * ..…………………...........……………………………………………… został(a) 
przyjęty(a) w poczet Członków WZZ Jedność Pracownicza .………………………… Podpis 
Przewodniczącego Związku lub osoby upoważnionej 


