
Deklaracja wystąpienia z
Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Inicjatywa Pracownicza
Komisja Międzyzakładowa Związek Pracowników Branży Gier

Ja, niżej podpisana/y oświadczam, że występuję z Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Inicjatywa Pracownicza
z siedzibą w Poznaniu (KRS 0000215247).

Imię i nazwisko ......................................................

Adres ......................................................

......................................................

.............................................
czytelny podpis i data

Zgoda na przetwarzanie danych

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych zawartych w niniejszym formularzu przez Ogólnopolski
Związek Zawodowy Inicjatywa Pracownicza z siedzibą w Poznaniu (KRS 0000215247), ul. Kościelna 4/1A, 60-538
Poznań (OZZ IP) w celach statutowych.

.............................................

czytelny podpis i data

Wypełnia przedstawiciel Komisji
Deklarację doręczono dnia: ........................................

Podpis przedstawiciela: ........................................

[ENG]
Highlight or click text sections for English translation.

[ENG]
Komentarz w tekście
Declaration of leaving the "Workers' Initiative" National Trade Union (OZZ IP), "Polish Gamedev Workers' Union" Inter-workplace Commission

[ENG]
Komentarz w tekście
I, the undersigned, hereby declare that I am leaving the "Workers' Initiative" National Trade Union (OZZ IP) registered in Poznań (KRS 0000215247).

[ENG]
Komentarz w tekście
Name and surname ...Address ...

[ENG]
Komentarz w tekście
legible signature and date

[ENG]
Komentarz w tekście
legible signature and date

[ENG]
Komentarz w tekście
Consent to data processingI hereby consent to the processing of data provided in this document for the statutory purposes of "Workers' Initiative" National Trade Union registered in Poznan (KRS 0000215247), Kościelna 4/1A Street, 60-538 Poznań (OZZ IP).

[ENG]
Komentarz w tekście
To be filled by a Commission's representativeDeclaraction delivery date: ...Representative's signature: ...
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