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DEKLARACJA   CZŁONKOWSKA
ZWIĄZKU  ZAWODOWEGO KAPITANÓW I OFICERÓW

Nazwisko 

...........................................................................

Imię


...........................................................................

Data i miejsce urodzenia   
...........................................................................

Dyplom morski       
...........................................................................

Adres zamieszkania : ulica 
..........................................................................

Kod pocztowy
...........................................................................

Miasto
  
 ...........................................................................

Telefon 
   

...........................................................................

E-mail           

...........................................................................

Miejsce pracy

...........................................................................

Nr legitymacji                     
..........................................................................

Zgłaszam  przystąpienie do Związku Zawodowego Kapitanów i Oficerów. Zobowiązuję się do przestrzegania  postanowień   Statutu  i postanowień Krajowej Rady. Zgadzam się na opłacanie w określonym trybie i wysokości  składki  członkowskiej ustanowionej przez władze statutowe Związku. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb statutowych Związku 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.
......................................


.......................................

data




podpis



Przyjęty dnia ........................................ 

na podstawie Uchwały Rady Krajowej nr ........................................

............................................................




Podpis Przewodniczącego ZZKPTiOF
