Zwiagzek Zawodowy Kontroleréw Ruchu Lotniczego

ZZKRL

(imie i nazwisko) (miejscowos¢, data)

(stanowisko stuzbowe)

(komérka organizacyjna)

(telefon kontaktowy {komérkowy})

(adres e-mail)

DEKLARACJA

Po zapoznaniu sie ze statutem Zwigzku Zawodowego Kontroleréw Ruchu Lotniczego, prosze
0 przyjecie mnie w poczet cztonkéw ZZKRL. Oswiadczam, ze ZZKRL reprezentuje moje interesy
w kontaktach z pracodawcg na podstawie obowigzujacych przepiséw. Jednoczesnie zobowigzuje sie
przestrzega¢ postanowien statutu, regulaminéw wewnetrznych i uchwat wtadz ZZKRL oraz
wyrazam zgode na potracanie 1% z podstawy mojej pensji miesiecznej na rzecz ZZKRL.

Jestem $wiadoma/ $wiadomy, iz w zwiazku z przyjeciem mnie w poczet cztonkéw zwiazku
Administratorem moich danych osobowych jest ZZKRL.

(podpis)

Oswiadczam, iz zapoznatam/ zapoznatem sie z Informacja o przetwarzaniu Danych Osobowych
przez Zwigzek Zawodowy Kontroleréw Ruchu Lotniczego.

(podpis)
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