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

w Bogdance 

 
Ja      __________________________                                  _______________________________                                    
                                          / imię i nazwisko /                                                                                                / data i miejsce urodzenia / 
                           

 
                                                                                                                              _______________________________ 
                                     / adres zamieszkania /                                                                                                 / dział/oddział, nr. komputera / 

    
 
                                                                                                                                            
                                         / tel. do kontaktu / 

 
Zgłaszam przystąpienie do Związku Zawodowego „KADRA” LW „Bogdanka” S.A. 

 
z dniem_________________ i zobowiązuję się do przestrzegania Statutu Związku. 

 
                                                                                                                    _ 
                                        / data i 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 LW „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” LW „Bogdanka” S.A. / 

 
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 0,7% wynagrodzenia netto od dnia ___________________ 
                                                                                                   

                                                                                        
  ___________________________       __________________________ 
                                 / data /                                        / czytelny podpis pracownika / 



 
 

  

     W związku z treścią art. 251 ustęp 5  ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o związkach zawodowych        (tekst 

jednolity: Dz. U. z 2022 r. poz. 854) oświadczam, że wskazuję  Związek Zawodowy „KADRA” LW 

„Bogdanka” S.A. jako organizację właściwą do uwzględnienia  mnie jako jej 

członka.                                                                        
    
 

                                                                                                     ____________________ 
                                 / data i podpis / 
 
 
 
 
 

     Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) wyrażam zgodę na 

przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w deklaracji wyłącznie dla wewnętrznych potrzeb  

Związku Zawodowego „KADRA” LW Bogdanka S.A. oraz w celu realizacji działalności związkowej 

określonej w  statucie ww. Związku. 

Administratorem danych będzie Związek Zawodowy „KADRA” z siedzibą w Bogdance, 21-013 

Puchaczów. Jestem świadomy(a) faktu, że przysługuje mi prawo wglądu do moich danych osobowych oraz 

ich poprawiania. Zostałam/em poinformowana/y o tym, iż moje dane osobowe nie będą udostępnianie 

podmiotom zewnętrznym z wyjątkiem przypadków przewidzianych przepisami prawa. 

Mam prawo wycofania zgody w dowolnym momencie. Dane osobowe będą 

przetwarzane do czasu zakończenia mojej przynależności do Związku Zawodowego „KADRA” LW 

Bogdanka S.A. w Bogdance. 
 
 
 

                                                                                                    ____________________ 
                                / data i podpis / 
 
 


