
       
              OGÓLNOPOLSKI MIĘDZYBRANŻOWY ZWIĄZEK ZAWODOWY 
                                                        „R A Z E M” 
 
                                 DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

 
Imię i Nazwisko: ……………………………………………………………………………………………. 
 
Miejsce i data urodzenia: …………………………………………………………………….…………. 
 
Adres: ………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………….          
 
Miejsce pracy: …………………………………………………………………………………….………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Telefon: …..…………………………………… E-mail:..................................................... 
 
RODO : Administratorem danych osobowych jest Zarząd OMZZ RAZEM w Skarżysku-
Kamiennej ul Tysiąclecia 22 Inspektorem danych osobowych jest Przewodniczący Zarządu 
Związku omzzrazem@o2.pl dane osobowe przetwarzane będą w celach obrony i 
reprezentowania przed właściwymi urzędami i nie będą przekazywane innym odbiorcom. 
Podstawą przetwarzania danych osobowych jest zgoda potwierdzona własnoręcznym 
podpisem pod tym dokumentem. Podanie danych osobowych jest niezbędne w celu przyjęcia 
do związku. Każdy ma prawo wglądu do swoich  danych osobowych, ich sprostowania lub  
usunięcia. Dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym 
profilowaniu. Dane osobowe będą przechowywane przez okres członkostwa w Ogólnopolskim 
Międzybranżowym Związku Zawodowym RAZEM 
                                                       ....................................................... 
                                                                           (czytelny podpis) 
        
PRZYJĘTY (A) DO ORGANIZACJI NR ................................................................... 
 
........................................................................................................................ 
 
DNIA ……….……….………………….   
 
SKREŚLONY(A) Z LISTY CZŁONKÓW DNIA ............................................. 
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