
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
ZWIĄZKU ZAWODOWEGO DYŻURNYCH RUCHU PKP 

 

nazwisko 

 
imię 

- - 

data urodzenia miejsce urodzenia 

  
imię ojca imię matki 

  -  - 
     

data zatrudnienia stanowisko służbowe 

 
nazwa sekcji 

 
miejscowość 

   
ulica nr domu nr lokalu 

  - 
     

kod pocztowy poczta 

 
                                                                                      adres e-mail 

  -   -   -  
                        

  -    -  
 

              telefon stacjonarny           telefon komórkowy 
 

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Związku Zawodowego Dyżurnych PKP 
Zobowiązuję się do przestrzegania postanowień STATUTU ZZDR PKP 

 

   -    - 
 

                      data 

       podpis 

  

Decyzja MKR/KR o przyjęciu w poczet członków ZZDR PKP 

- - 

nr* z dnia* 

* wypełnia organizacja zakładowa 

 
 

 
pieczątka i podpis MKR/KR ZZDR 

 
Legitymacje ZZDR PKP 

 

 
nr* 

 odebrano   -   -  
 

data* 

 

 
    podpis członka 

 

 

Wyrażam  zgodę na  wprowadzanie  moich  danych  osobowych  do  Ewidencji  Członków  ZZDR PKP i przetwarzanie ich  
we wszystkich strukturach Związku. 
Podstawa prawna: Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1000) oraz Rozporządzenie Ogólne Parlamentu Europejskiego i Rady 
Europy (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. o Ochronie Danych Osobowych (RODO) Unii Europejskiej.  

Upoważniam wszystkie struktury ZZDR PKP do reprezentowania i obrony moich interesów oraz praw zgodnie z USTAWAMI: 
z dn. 23.05.1991 r. o związkach zawodowych (Dz.U. Nr 55, poz.234 ze zm.) i Kodeks Pracy z dn. 26.06.1974 r.  
(Dz.U. Nr 121 z 1998 r., poz. 94 ze zm.) 

     
  -  - 

 
miejscowość data podpis

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

 



Kontakt – nazwa posterunku Skrót nazwy Telefon kolejowy 

 

UPOWAŻNIENIE DLA DZIAŁU RACHUNKOWOŚCI I FINANSÓW 

Ja  
               nazwisko i imię 

urodzony(a)   -  - 
 

data urodzenia 

 

 
miejsce urodzenia 

upoważniam Dział Rachunkowości i Finansów 

nazwa zakładu pracy 

do potrącania z mojego wynagrodzenia na rzecz Związku Zawodowego Dyżurnych Ruchu PKP składki  

członkowskiej w wysokości 1% mojego uposażenia zasadniczego od dnia           -             - 
                                                                                                                                                           data 

 

 
miejscowość 

  -  - 
 

data 

 

 
podpis 

 
 

 

Ja  
nazwisko i imię członka Związku 

upoważniam w przypadku mojej śmierci 

nazwisko i imię osoby uprawnionej 

urodzonego(ą)  -  - 
    

 

data urodzenia miejsce urodzenia 

zamieszkałego(ą) w 
miejscowość 

   
ulica nr lokal 

  - 
     

kod pocztowy poczta 

  -  -  - 
                             

    -    - 
 

           telefon stacjonarny        telefon komórkowy 

do odbioru przysługującego mi zasiłku statutowego z tytułu przynależności do  

Związku Zawodowego Dyżurnych Ruchu PKP. 
 
 

 
miejscowość 

  -  - 
 

data 

 

 
podpis 

 
 

 

 

 

 

 

 

AM 


