
 

OGÓLNOPOLSKI ZWIĄZEK ZAWODOWY 

KRAJOWEJ ADMINISTRACJI SKARBOWEJ 

 
_________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

Adres do doręczeń: KPUCS Toruń/Delegatura B-szcz, ul. Daleka 9 , 85-152 Bydgoszcz  
e-mail: robert.sadowski@tor.mofnet.gov.pl; tel. kom.: 506-151-210 

 
Imię: ......................................................................................................................................... 
 
Nazwisko: ................................................................................................................................. 
 
Miejsce zatrudnienia: ................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................... 

 

 

D E K L A R A C J A     K A N D Y D A T A PRZYSTĄPIENIA DO ZWIĄZKU ZAWODOWEGO „OZZKAS” z siedzibą w Bydgoszczy (dalej zwanym Związkiem Zawodowym) FUNKCJONARIUSZY I PRACOWNIKÓW 

 

 

 

Ja niżej podpisana/y ………………………………………………………………. (imię i nazwisko)  

 

- deklaruję chęć przystąpienia do Związku Zawodowego, 

 

- wskazuję /nie wskazuję (niepotrzebne skreślić) oddział związku zawodowego do którego chcę przystąpić……………………………………………………………………………………………… 

(wskazać nazwę oddziału związku*)  

 

 

- wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody (niepotrzebne skreślić) na potrącanie przez pracodawcę comiesięcznej składki związkowej w wysokości przyjętej w uchwale 

Krajowego Walnego Zebrania Delegatów Związku Zawodowego, począwszy od miesiąca ……………………… 202……. r. na rzecz Związku Zawodowego. 
 

- w przypadku niewyrażenia zgody na potrącanie składki związkowej przez pracodawcę zobowiązuję się do zapłaty comiesięcznej składki związkowej w wysokości przyjętej w 

uchwale Krajowego Walnego Zebrania Delegatów Związku Zawodowego, począwszy od miesiąca ……………………… 202……. r, na rzecz Związku Zawodowego. 

 

Na dzień sporządzania deklaracji składka związkowa wynosi 20,00 zł (słownie: dwadzieścia złotych).  Potrącenie/zapłata składki związkowej nastąpi na rachunki bankowe wskazane przez 

Związek Zawodowy. Odwołanie deklaracji wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
 

 
 

                                                                     

                                                       (miejscowość, data, podpis) ………………………………………………………………….. 
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Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) informuję, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest OZZ KAS z siedzibą w Bydgoszczy 
ul. Daleka 9, 85-152 Bydgoszcz, NIP  929-16-80-256 oraz osoby wykonujące w jego imieniu 
zadania przetwarzania danych osobowych. 

2. Z Administratorem można skontaktować się pod podanym powyżej adresem, a także za 
pośrednictwem wiadomości e-mail na adres: sadowskir@op.pl, robert.sadowski@mf.gov.pl 

3. Dane osobowe będą przetwarzane w konkretnych, wyraźnych i prawnie 
uzasadnionych celach i nie przetwarza się ich dalej w sposób niezgodny z tymi 
celami. Dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji statutowych działań OZZ 
KAS, a także w zakresie niezbędnym do wypełnienia obowiązków prawnych, którym 
podlega związek. 

4.  Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych: 
Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych zgodnie z art. 6 ust 1 pkt a/b/c/f 
Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z 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 
(dalej: RODO) jest: Ustawa o ochronie informacji niejawnych. 

5. Odbiorcy danych: 
W rozumieniu RODO odbiorcami danych osobowych nie są organy publiczne, które mogą 
otrzymywać dane osobowe w ramach konkretnego postępowania zgodnie z prawem Unii 
lub prawem państwa członkowskiego. Dane osobowe nie są udostępniane podmiotom 
innym, niż upoważnione na podstawie przepisów prawa. 

6.  Okres przechowywania: 
Dane przechowywane są przez czas trwania członkostwa, a następnie przechowywane przez 
okres oraz w zakresie wymaganym zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. W braku 
takich przepisów, w przypadku przetwarzania danych osobowych na podstawie Pani/Pana 
zgody (w tym dobrowolnego przekazania danych przez Panią/Pana), dane osobowe będą 
przetwarzane nie dłużej niż do momentu wycofania przez Panią/Pana zgody na 
przetwarzanie danych osobowych. Informujemy, że wycofanie zgody może utrudnić lub 
uniemożliwić korzystanie z pomocy i usług świadczonych przez OZZ KAS, a także z praw 
związanych z przynależnością do OZZ KAS. 

7. Osobom, których dane są przetwarzane, zgodnie z RODO, przysługuje w przypadkach, na 
zasadach i w trybie określonych w obowiązujących przepisach prawo do: 

a) dostępu do treści danych oraz ich sprostowania; 
b) usunięcia danych (art. 17 RODO); 
c) ograniczenia przetwarzania (art. 18 RODO); 
d) przenoszenia danych – w tym, jeżeli Pani/Pana dane przetwarzane są na podstawie zgody 

(art. 20 RODO); 
e) cofnięcia zgody (jeżeli Pani/Pana dane są przetwarzane na podstawie zgody) w dowolnym 

momencie; 
f) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych (art. 21 RODO). 

 
Prawo do usunięcia, przenoszenia lub ograniczenia przetwarzanych danych dotyczy 
jedynie sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązania się z 
obowiązku wynikającego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania władzy 
publicznej. 

 

mailto:sadowskir@op.pl
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8. Od czynności podjętych przez administratora danych osobowych, w związku z 
przetwarzaniem danych osobowych przysługuje prawo do wniesienia skargi do 
Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych . 

9. Podanie danych przetwarzanych przez OZZ KAS jest warunkiem ustawowym tj. część 
danych jakie podaje konkretna osoba wyn ika z przepisów prawa, część jest 
niezbędna do prawidłowego funkcjonowania OZZ KAS i obsługi pracowników. Wszelkie 
inne dane udostępniane OZZ KAS nie wynikające z realizacji przepisów ustawowych 
są podawane dobrowolnie. 

 

       

 

       Zapoznałam/em się z niniejszą Klauzulą informacyjną 

        

 

   (miejscowość, data, podpis) …………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

 

Kandydat na członka związku może w pisemnej deklaracji wskazać oddział związku, do którego 
chce przystąpić z zastrzeżeniem, że może przystąpić tylko do oddziału związku utworzonego przy 
jego aktualnym lub byłym pracodawcy. (par.9 ust. 2 Statutu Związku Zawodowego) 

Członek związku nieprzynależący do żadnego oddziału związku reprezentowany jest przez Zarząd 
Krajowy (par.9 ust 3 Statutu Związku Zawodowego) * 


