
WNIOSEK DO SEKCJI  PŁAC 

 

 

NAZWISKO ..................................................................................  

IMIĘ ............................................................................................  

Jednostka organizacyjna ………………………………………………………… 

Wyrażam zgodę na pobieranie przez pracodawcę z mojego wynagrodzenia składki związkowej 
zgodnej z informacją przekazaną przez zarząd Organizacji Zakładowej NSZZ „Solidarność” w 
Politechnice Wrocławskiej oraz wgląd w moją dokumentację płacową przez organizację 
związkową. 
Zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych /RODO/ wyrażam 
zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i płacowych zawartych w deklaracji dla 
potrzeb NSZZ „Solidarność”. 
 
......................                                                                                  .............................................. 
   (data)        (podpis członka) 
 

 

 
 

 
 

 
 

 


