
Krajowy Niezależny Samorządny   
Związek Zawodowy „Ad Rem”  
ul. Stanisławowska 47  
54-611 Wrocław 
e-mail: prezydium@knszzadrem.org.pl  
CZŁONEK FORUM ZWIĄZKÓW ZAWODOWYCH 

 

DEKLARACJA 
CZŁONKOWSKA 

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

(Imię i nazwisko) (Data i miejsce urodzenia)  

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

(Adres zamieszkania – ulica, nr domu i lokalu, kod pocztowy, miejscowość) 

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

(Nazwa sądu, wydział/oddział) 

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

(Stanowisko) 

 
Niniejszym, zobowiązując się do przestrzegania postanowień statutu Związku, wnoszę o przyjęcie mnie 
w poczet członków KNSZZ „Ad Rem”. Jednocześnie: 
 

1. Oświadczam, że przed podaniem danych osobowych zapoznałam/-em się z klauzulą informacyjną. 
 

2. Wyrażam zgodę na przekazywanie informacji i kontaktowanie się ze mną telefonicznie i mailowo: 

nr tel. (prosimy podać prywatny, nie służbowy)……………..………………………….………..……………………….………………………………….… 

 

adres e-mail (prosimy podać prywatny, nie służbowy):……………..………………………….………..……………………….………….………….. 
 

3. Oświadczam, że (właściwe zaznaczyć):  
 

 wyrażam zgodę na pobieranie składki członkowskiej przez pracodawcę z mojego wynagrodzenia  
 

lub 
 

 z uwagi na moją sytuację prawną i faktyczną składkę członkowską będę opłacał/-a osobiście, 
na rachunek bankowy nr 76 1050 1575 1000 0090 8061 5256, przedstawiając co kwartał dowody 
wpłaty. 

 

4. Oświadczam, że KNSZZ „Ad Rem” wskazuję jako reprezentującą mnie organizację związkową. 
 

5. Oświadczam, że ww. dane podałam/-em dobrowolnie i świadomie oraz że są one zgodne z prawdą. 

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

 (Miejscowość i data) (Podpis)  
 

 
UCHWAŁA ZARZĄDU ODDZIAŁU 

 
Zarząd Oddziału KNSZZ „Ad Rem” ………………..……………………………………….………..…………………… z dniem ………………..………………………  

 
przyjmuje ………………..…………………………………………………….………..……………………………………………………… w poczet członków Związku. 

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

(Miejscowość i data) 

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

(Podpisy) 

 
 



 
 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 
 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych podanych w związku ze złożeniem 

deklaracji członkowskiej jest Krajowy Niezależny Samorządny Związek Zawodowy „Ad Rem” 
z siedzibą we Wrocławiu, ul. Stanisławowska 47, 54- 611 Wrocław. 

 

2. W sprawach ochrony, przetwarzania i realizacji przysługujących Pani/Panu praw w zakresie 
danych osobowych, proszę kontaktować się ze Związkiem pod adresem e-mail: 
prezydium@knszzadrem.org.pl. 

 

3. Administrator przetwarza Państwa dane osobowe w ramach uprawnionej działalności, 
regulowanej ustawą o związkach zawodowych oraz statutem Związku. Podstawą prawną 
przetwarzania danych osobowych członków Związku oraz osób pozostających z nami 
w stałym kontakcie jest art. 9 ust. 2 lit. d RODO w zw. z art. 1 ust. 1, art. 4 i art. 7 ustawy 
o związkach zawodowych. 

 

4. Podanie przez Panią/Pana swoich danych osobowych jest dobrowolne, stanowi jednak 
warunek konieczny przystąpienia do KNSZZ „Ad Rem”. Administrator prosi jedynie 
o podanie tych danych, które są niezbędne do prawidłowego wypełniania funkcji i zadań 
związku, w tym kontaktu z członkami. 

 

5. Administrator będzie przetwarzał Pani/Pana dane osobowe do momentu złożenia 
rezygnacji z przynależności związkowej, a następnie przez okres wymagany przepisami 
podatkowymi, dla celów rozliczeń. Po tym czasie Państwa dane osobowe zawarte 
w deklaracji zostaną trwale usunięte. 

 

6. Administrator nie podejmuje decyzji opierających się na zautomatyzowanym 
przetwarzaniu lub profilowaniu Pani/Pana danych osobowych. 

 

7. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty wspierające Administratora 
w jego bieżącej działalności, działające w oparciu o zawarte umowy powierzenia 
przetwarzania danych osobowych.  

 

8. W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo do: 
a) żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, 
b) żądania sprostowania swoich danych osobowych, 
c) żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, 
d) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych, 
e) przenoszenia danych do innego administratora danych. 
 

9. Przysługuje Pani/Panu także prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych (organu nadzorczego w rozumieniu RODO) w przypadku uznania, że 
przetwarzanie narusza przepisy o ochronie danych osobowych.  

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

 (Miejscowość i data)  (Podpis)  

 


