imie i nazwisko data

OSWIADCZENIE

W zwigzku z wejsciem w zycie w dniu 25.05.2018r. przepiséw RODO — Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie
o ochronie danych; RODO) oswiadczam, ze wyrazam zgode i upowazniam Zarzad Zwigzku
Zawodowego MBZZ ORLEN Potudnie S.A. w Trzebini do przetwarzania moich danych osobowych
bedgcych w posiadaniu Zarzgdu w/w Zwigzku Zawodowego MBZZ ORLEN Potudnie S.A. w Trzebini,
jako administratora dla celéw zwigzanych z dziatalnoscig statutowg zwigzku zawodowego, ktérego
jestem cztonkiem. Niniejsze o$wiadczenie i wynikajgce z niego upowaznienie wazne jest przez okres
mojego czlonkostwa w w/w zwigzku zawodowym.

Réwnoczesnie oswiadczam, iz w przypadku zdarzenia losowego uzasadniajgcego przyznanie mi
pomocy w postaci zapomogi losowej wyrazam zgode i upowazniam Zarzad Zwigzku do przetwarzania
moich danych osobowych szczegdlnie chronionych takich jak dane dotyczgce stanu zdrowia, stanu
cywilnego, stanu majgtkowego, miejsca zamieszkania w celu uzyskania $wiadczenia zgodnego ze
statutem zwigzku.
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