DEKILARACJA PRZYSTAPIENIA

do Stowarzyszenia Spoteczny Fundusz Ochrony Zdrowia Petromedika

(Nazwa skrécona Stowarzyszenie SFOZ Petromedika)

Imig i Nazwisko .......coooiiiiiiiiii (drokowanymi literami)
Adres do KoreSpondencji ...........ooiuiiiiiiiiiii e

Zaktad pracy

Telefon kontaktowy. ...........c.cooviiiiiiiiiinan... adres e-mail

|:| przystapienic do Stowarzyszenia po raz pierwszy

O przystapienie do Stowarzyszenia po raz kolejny

1. Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na przystapienie do Stowarzyszenia SFOZ Petromedika
1 rownoczesnie deklaruje oplacanie obowiazujacej miesigcznej sktadki.

2. W przypadku potracania skladki przez macierzysty Zaklad Pracy, upowazniam Pracodawce
do potracania naleznej kwoty przy wyplacie mojego wynagrodzenia.

3. Tres¢ obowigzujacego Statutu i ,,Regulaminu $wiadczent i pomocy Stowarzyszenia” sa mi znane
1 akceptowane.

4. W przypadku wystapienia  zmiany danych osobowych lub  kontaktowych powiadomi¢
niezwlocznie Biuro Zarzadu Stowarzyszenia .

5. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie SFOZ
Petromedika w celach statutowych.

6. W przypadku potracania skiadki przez Zaklad Pracy wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych przez Podmiot prowadzacy obstuge potracania skladek czlonkowskich na
rzecz Stowarzyszenia SFOZ Petromedika.

Podpis skladajqeego deklaragie Podpis prsyjmujacego

Przyjeto w poczet Cztonkéw Stowarzyszenia SFOZ Petromedika uchwala Zarzadu z ...,

Podpisy Czlonkow Zarzqdu



