Deklaracja cztonkowska OZZPIW

Oswiadczam, ze wstepuje do Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Inspekcji
Weterynaryjnej, znam jego statut i popieram jego program.

IMIE I NGZWISKO .ttt ettt et st st et e ettt s eassaeebeste e e sesestessesaaseasenseseaeeste s s sensas s s et enssrnasestensennen

(DY = I U o Ye F2=T o | F= TP OO RRR

Tytut zawodowy (zgodnie Z WYKSZEAICENIEM) ..eeeceecee ettt ettt s ettt st s s eaeeen

BLIC=] (=] {0 TR

(data i podpis)

Oswiadczam, ze zgadzam sie na przekazywanie kwoty: .................zt. (prosze wpisaé¢ deklarowang
kwote, minimalna sktadka to 10 zt.) z mojego wynagrodzenia na konto bankowe, Ogdlnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pracownikow Inspekcji Weterynaryjnej, PKO BP 47 1020 4027 0000 1702 0401 9600.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie ustawg o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000).

Odpowiadam za aktualizowanie swoich danych osobowych zgodnie ze stanem faktycznym.
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