
Oświadczenie o zmianie lub korekcie danych osoby członkowskiej
Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Inicjatywa Pracownicza
Komisja Międzyzakładowa Związek Pracowników Branży Gier

Jako osoba członkowska Ogólnopolskiego Związku
Zawodowego Inicjatywa Pracownicza z siedzibą w
Poznaniu (KRS 0000215247) oświadczam że:

z dniem ........................... zmianie uległy moje
następujące dane.

chcę skorygować moje następujące dane podane
w deklaracji/oświadczeniu z dnia ...........................

Dotychczasowe dane:

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

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

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

Zmienione/skorygowane dane:

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

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

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

Data urodzenia ................................................

Telefon ................................................

E-mail ................................................

Pracodawca ....................................................................................................................................................

Miejsce pracy (lokalizacja / dział) .....................................................................................................................

Forma zatrudnienia .......................................................................................................................................

Wymiar czasu pracy .......................................................................................................................................

Pozostałe dane pozostają bez zmian.

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

Przynależność do innych związków zawodowych

Oświadczam, że NIE NALEŻĘ do innego związku
zawodowego u pracodawcy.

Oświadczam, że NALEŻĘ do innego związku
zawodowego u pracodawcy, jednak CHCĘ by przy
podawaniu informacji o liczebności moje
członkostwo uwzględniała wyłącznie OZZ IP.

Oświadczam, że NALEŻĘ do innego związku
zawodowego u pracodawcy, jednakże NIE CHCĘ
by przy podawaniu temu pracodawcy informacji o
liczebności OZZ IP uwzględniał moje członkostwo.
Z uprawnień wynikających z mojego członkostwa
korzysta już inny związek zawodowy i chcę by tak
pozostało.

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

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
Oświadczenie doręczono dnia: ........................................

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

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

[ENG]
ï¿½ï¿½�K�o�m�e�n�t�a�r�z� �w� �t�e�k�[�c�i�e
Declaration of change or correction of member's data in "Workers' Initiative" National Trade Union (OZZ IP), "Polish Gamedev Workers' Union" Inter-workplace Commission

[ENG]
ï¿½ï¿½�K�o�m�e�n�t�a�r�z� �w� �t�e�k�[�c�i�e
As a member of "Workers' Initiative" National Trade Union (OZZ IP) registered in Poznań (KRS 0000215247), I hereby declare:
□ as of the date ... my following data have changed.
□ I want to correct my following data provided in the declaration of the date ...

[ENG]
ï¿½ï¿½�K�o�m�e�n�t�a�r�z� �w� �t�e�k�[�c�i�e
Previous data:Name and surname ...Address ...

[ENG]
ï¿½ï¿½�K�o�m�e�n�t�a�r�z� �w� �t�e�k�[�c�i�e
Changed/corrected data:
□ Name and surname ...
□ Address ...

[ENG]
ï¿½ï¿½�K�o�m�e�n�t�a�r�z� �w� �t�e�k�[�c�i�e
□ Date of birth ...
□ Phone number ...
□ E-mail ...

[ENG]
ï¿½ï¿½�K�o�m�e�n�t�a�r�z� �w� �t�e�k�[�c�i�e
□ Employer ...
□ Workplace (location / department) ...
□ Type of employment
□ Work schedule

[ENG]
ï¿½ï¿½�K�o�m�e�n�t�a�r�z� �w� �t�e�k�[�c�i�e
The remaining data remains unchanged.

[ENG]
ï¿½ï¿½�K�o�m�e�n�t�a�r�z� �w� �t�e�k�[�c�i�e
legible signature and date

[ENG]
ï¿½ï¿½�K�o�m�e�n�t�a�r�z� �w� �t�e�k�[�c�i�e
Membership in other trade unions

□ I hereby declare that I AM NOT A MEMBER of any other trade union at this employer.

□ I hereby declare that I AM A MEMBER of another trade union at this employer. However, I WANT to be counted as a member of OZZ IP.

□ I hereby declare that I AM A MEMBER of another trade union at this employer and I DON’T WANT to be counted as a member of OZZ IP. Rights associated with my union membership are already exercised by another union, of which I am a member, and I want it to remain so.

[ENG]
ï¿½ï¿½�K�o�m�e�n�t�a�r�z� �w� �t�e�k�[�c�i�e
legible signature and date

[ENG]
ï¿½ï¿½�K�o�m�e�n�t�a�r�z� �w� �t�e�k�[�c�i�e
legible signature and date

[ENG]
ï¿½ï¿½�K�o�m�e�n�t�a�r�z� �w� �t�e�k�[�c�i�e
Consent to data processing

I 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]
ï¿½ï¿½�K�o�m�e�n�t�a�r�z� �w� �t�e�k�[�c�i�e
To be filled by a Commission's representativeDeclaraction delivery date: ...Representative's signature: ...
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