
                                          D E K L A R A C J A 
ZWIĄZKU ZAWODOWEGO „KADRA” LUBELSKI WĘGIEL „BOGDANKA” S.A.  

                                                         w Bogdance 

 
Ja______________________________urodzony(a)       _________________                                     

                                          / imię i nazwisko /                                                                                / data i miejsce urodzenia / 
                           

 
______________________________________________________ _______________________________ 
                        / adres zamieszkania, tel. do kont./                                  / dział/oddział, nr.komputera / 

 

Zgłaszam przystąpienie do Związku Zawodowego „KADRA” LW „Bogdanka” S.A.                 
 
z dniem_________________ i zobowiązuję się do przestrzegania Statutu Związku.      
 
Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. Nr 133 poz 883) wyrażam zgodę 
na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w deklaracji wyłącznie dla potrzeb ZZ KADRA LW 
Bogdanka S.A. Jestem świadomy(a) faktu, że przysługuje mi prawo dostępu do moich danych osobowych oraz 
ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia, przetwarzania, przenoszenia oraz wniesienia sprzeciwu.                                               
          
 
         __________________________ 
                             / podpis kandydata / 

DECYZJA O PRZYJĘCIU 
 
Zarząd Związku Zawodowego „KADRA” LW „Bogdanka” S.A.  postanawia przyjąć  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
                                                                                         / imię i nazwisko/ 

w szeregi wymienionej organizacji związkowej z zaliczeniem stażu związkowego od  
 

__________________      ___________________________________ 
                   / data /           / podpis przewodniczącego ZZ”KADRA” L.W.”Bogdanka”/ 

 

Wydano legitymację związkową nr.................... dnia.................................................................. 
 
Potwierdzenie odbioru upoważnienia przez Dział Płac L.W. „Bogdanka” S.A. 
 
Potwierdzam odbiór upoważnienia ____________________________________________ 
                                          / data i podpis upoważnionego pracownika Działu Płac / 

 
 

 
Zarząd  Związku Zawodowego „KADRA” Lubelski Węgiel „Bogdanka” S.A. wnosi o 
potrącanie składki związkowej na rzecz naszego związku na podstawie niżej 
załączonego upoważnienia pracownika – członka związku. 
 

 Nr komp. …………………..                                                            _____________________ 
                                     / Za Zarząd ZZ „KADRA” / 

 
               Upoważnienie dla Działu Płac Lubelski Węgiel „Bogdanka”  S.A.  
 
Ja __________________________________ upoważniam Dział Płac do potrącania  
                           / imię i nazwisko / 

z należnego mi wynagrodzenia składki na rzecz Związku Zawodowego „KADRA” LW  
 
„Bogdanka” S.A.  w wysokości 0,5% wynagrodzenia netto od dnia ___________________ 
                                                                                                   
                                                                                             

 
 
___________________________    __________________________ 
                                 / data /        / czytelny podpis / 


