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WNIOSEK O WYDANIE .
ELEKTRONICZNEJ LEGITYMACJI

1. Ja nizej podpisany/a deklaruje che¢ otrzymania elektronicznej legitymacji Niezaleinego Samorzadnego Zwigzku
Zawodowego ,Solidarnosc¢”.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie ponizszych danych osobowych.

3. Potwierdzam, Ze zapoznatem/am sie z ponizszg Klauzulg informacyjng zgodna z tzw. RODO.

* Imie i nazwisko PESEL
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Adres [miasto | powiat) Kod pocztowy
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MNr domu Nr fokalu
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Telefon Adres e-mail
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Numer organizacji zwiazkowej Nazwa organizacji zwigzkowej
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Data wstapienia
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Data Podpis




