
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Związku Zawodowego Pracowników 

Uniwersytetu w Białymstoku 

Zobowiązuję się do przestrzegania zasad określonych w Statucie Związku. 

  

....................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko)  

....................................................................................................................................................... 
(data i miejsce urodzenia)  

 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
(adres zamieszkania, kontakt telefoniczny i e-mail)  

....................................................................................................................................................... 
(zakład pracy – stanowisko)  

Klauzula informacyjna zgodna z RODO  

Zgodnie z art. 13ust.1 i stt.2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. informuję iż:  

1. Administratorem danych wskazanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych Związek Zawodowy 

Pracowników Uniwersytetu w Białymstoku ul Świerkowa 20B 15-328 Białystok, email zzpuwb@uwb.edu.pl.  

2. Państwa dane osobowe są przetwarzane w celu realizacji zadań statutowych Związku  

3. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak również 

prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (tj.: Prezes 

Urzędu Ochrony Danych Osobowych).  

4. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do uzyskania wnioskowanego członkowska w Związku  

5. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim.  

6. Odbiorcami danych będą tylko instytucje upoważnione z mocy prawa.  

7. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały profilowaniu 

 

 

………………………………………………. 

 

 

………………………………………………. 

(miejscowość, data) (czytelny podpis deklarującego) 

 

Wpisano do rejestru członków organizacji związkowej pod nr ………………………………. 

 

 

………………………………………………. 

 

 

………………………………………………. 

(miejscowość, data) (czytelny podpis członka Zarządu) 
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