MIEDZYZAKLADOWY ZWIAZEK ZAWODOWY PRACOWNIKOW
SYSTEMU ZMIANOWEGO ANWILU S.A. i Spétek
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do potrgcen z mojego wynagrodzenia za prace/zasitkow z ubezpieczen spotecznych sktadki/kwoty w wysokosci
10 zt miesiecznie prze 1 rok dla nowo wstepujacych, oraz 1 % wysokosci wynagrodzenia zasadniczego po roku
dla pracujgcych cztonkéw Zwigzku jednak nie wiecej, niz 30 zt z tytutu przynaleznosci do Miedzyzaktadowego
Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Systemu Zmianowego ANWILU S.A. i Spodtek od dnia
..................................................................... miesiecznie

Znana jest mi wysokos¢ potrgcanej miesiecznie sktadki/kwoty na dzierh podpisania niniejszego o$wiadczenia.
Oswiadczam réwniez, ze jesli skorzystam z jakiejkolwiek formy benefitu( bon zwigzkowy, karta podarunkowa
itp.), zapomogi, Swiadczenia statutowego lub pozyczki zwigzkowej, moje cztonkostwo w MZZPSZ ANWILU S.A. i
Spotek moze ulec rozwigzaniu nie wczesniej niz 6 miesiecy od daty otrzymania w/w formy wsparcia lub
benefitu. Zwigzek moze samodzielnie zgtosi¢ mojg osobe do potracen sktadki zwigzkowej do Orlen Centrum
Ustug Korporacyjnych Sp. z 0.0. na podstawie niniejszego oswiadczenia i ztozonego mojego podpisu.

Wyrazam zgode na potrgcanie kwoty z w/w tytutu w kolejnych latach. Wyrazam rdéwniez zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych przez w/w Zwigzek oraz Orlen Centrum Ustug Korporacyjnych Sp. z
0.0., w zakresie prowadzonej obstugi.

Wyrazam zgode na przekazywanie przez mojego Pracodawce do w/w Zwigzku Zawodowego, na wniosek
Zwigzku Zawodowego, zindywidualizowanych informacji dotyczgcych potrgcanych z mojego wynagrodzenia
sktadek zwigzkowych.

Przystepuje do programu CD0O24 (catodobowy dostep do prawnika) dodatkowe potrgcenie 6 zt miesiecznie:
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Czytelny podpis

Potwierdzam wtasnoreczno$¢ podpisu osoby sktadajgcej oswiadczenie o zgodzie na dokonywanie potracer z wynagrodzenia sktadki/kwoty
zwigzkowe;j.

Podpis i piecze¢ zwigzku zawodowego

MZzPSz
ANWILU S.A. i Spétek
87-805 WLOCLAWEK ul. Toruriska 222
tel. 024 202 10 35
NIP:888-11-51-920, REGON 910260290



MIEDZYZAKLADOWY ZWIAZEK ZAWODOWY PRACOWNIKOW
SYSTEMU ZMIANOWEGO ANWILU S.A. i Spétek

Deklaracja Cztonkowska

telefon

Deklaruje przystgpienie do Miedzyzaktadowego Zwigzku Zawodowego Pracownikdw Systemu
Zmianowego ANWILU S.A. i Spétek we Wioctawku.
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do potracen z mojego wynagrodzenia za prace/zasitkdw z ubezpieczen spotecznych sktadki/kwoty w
wysokosci 10 zt miesiecznie prze 1 rok dla nowo wstepujgcych, oraz 1 % wysokosci wynagrodzenia
zasadniczego po roku dla pracujgcych cztonkéw Zwigzku jednak nie wiecej, niz 30 zt z tytutu
przynaleznosci do Miedzyzaktadowego Zwigzku Zawodowego Pracownikdw Systemu Zmianowego
ANWILU S.A. i Spotek od dnia ....cccecuecieeieiiriiece et e miesiecznie.

Znana jest mi wysoko$¢ potrgcanej miesiecznie sktadki/kwoty na dzien podpisania niniejszego
o$wiadczenia. Oswiadczam réwniez, ze jesli skorzystam z jakiejkolwiek formy benefitu( bon
zwigzkowy, karta podarunkowa itp.), zapomogi, swiadczenia statutowego lub pozyczki zwigzkowej,
moje cztonkostwo w MZZPSZ ANWILU S.A. i Spdtek moze ulec rozwigzaniu nie wczesniej niz 6
miesiecy od daty otrzymania w/w formy wsparcia lub benefitu. Zwigzek moze samodzielnie zgtosic¢
mojg osobe do potracen sktadki zwigzkowej do Orlen Centrum Ustug Korporacyjnych Sp. z 0.0. na
podstawie niniejszego oswiadczenia i ztozonego mojego podpisu.

Wyrazam zgode na potracanie kwoty z w/w tytutu w kolejnych latach. Wyrazam réwniez zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych przez w/w Zwigzek oraz Orlen Centrum Ustug
Korporacyjnych Sp. z 0.0., w zakresie prowadzone] obstugi.

Wyrazam zgode na przekazywanie przez mojego Pracodawce do w/w Zwigzku Zawodowego, na
whiosek Zwigzku Zawodowego, zindywidualizowanych informacji dotyczacych potrgcanych z mojego
wynagrodzenia sktadek zwigzkowych.

Czytelny podpis

Potwierdzam wtasnoreczno$¢ podpisu osoby sktadajacej oswiadczenie o zgodzie na dokonywanie potracen z wynagrodzenia sktadki/kwoty
zwigzkowe;j.

Podpis i piecze¢ zwigzku zawodowego

MZzPSz
ANWILU S.A. i Spétek
87-805 WLOCLAWEK ul. Toruriska 222
tel. 024 202 10 35
NIP:888-11-51-920, REGON 910260290



