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PROSIMY O WYPEŁNIENIE FORMULARZA W CZYTELNY SPOSÓB 

 
……………..…………………………………….. 

Jednostka GSM 

 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                        
 

 
 

……………..…………………………………….. 

……………..……………………………………..     

Dotyczy 

Na podstawie przepisów RODO Art. 6 ust. 1 lit. a oświadczam, że wyrażam 

zgodę na przekazanie związkom zawodowym informacji związanej z 

wysokością składki członkowskiej. 

Jednocześnie oświadczam, że mam świadomość, że wysokość składki jest 

określana jako konkretny procent od wysokości wypłacanego wynagrodzenia 

a jej ujawnienie może pośrednio doprowadzić do ujawnienia informacji 

o wysokości mojego wynagrodzenia, a więc danych, do pozyskiwania których 

związek zawodowy nie jest uprawniony.  

 
 
 

 
 

TAK 
 
 
 
 
 
 

NIE 
 

 

Podstawą uprawniającą pracodawcę do przekazania związkowi zawodowemu imienia i nazwiska 

pracownika wraz z wysokością odprowadzonej w jego imieniu składki, jest zgoda osoby, której dane 

dotyczą. 

 

 

 
Zgoda na przekazanie związkom zawodowym informacji związanej z wysokością 

składki członkowskiej pracownika Górniczej Spółdzielni Mieszkaniowej w 

Jastrzębiu-Zdroju. 

Imię i Nazwisko  

Adres zamieszkania 

…………………………………………………………………..……………………………………………… 

ul. ……………...……….………………..…………………………………...……. nr  …………..………...… 

                                                                                                                          Prosimy o zaznaczenie właściwego pola         znakiem 

Potwierdzam odbiór Klauzuli informacyjnej RODO* w związku z przetwarzaniem danych osobowych w Górniczej Spółdzielni Mieszkaniowej w Jastrzębiu-
Zdroju oraz oświadczam, że zapoznałem/am się z informacjami w niej zawartymi.  
 

                                                             data i podpis osoby składającej oświadczenie ………….……………………………………………..……. 
 
Potwierdzam odbiór formularza.  
 

                                    data, pieczęć oraz podpis pracownika GSM             ………….……………………………………………..……. 
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