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KLAUZULA INFORMACYJNA 

Administratorem przetwarzającym Państwa dane osobowe jest: Krajowy Związek Zawodowy Pracowników Medycznych Laboratoriów Diagnostycznych (dalej: KZZPMLD) 

z siedzibą w Warszawie, ul. Jagiellońska 56/51, 03-468, KRS: 0000298392, NIP: 8381800775, REGON: 141312492,  e-mail: sekretariat@kzzpmld.pl, reprezentowany przez Zarząd 

Zakładowej/Międzyzakładowej Organizacji Związkowej KZZPMLD, do której Państwo przynależycie oraz Krajowy Zarząd KZZPMLD (aktualne dane na ten temat na stronie 

internetowej związku: www.kzzpmld.pl). 

Prosimy o niektóre Państwa dane osobowe, abyśmy mogli wykazać, że to właśnie Panią/Pana reprezentujemy przed Państwa pracodawcą oraz aby móc reprezentować Państwa 

grupę zawodową na forum krajowym – przed innymi organizacjami związkowymi, pracowniczymi, korporacjami zawodowymi oraz instytucjami rządowymi. Dane te będą 

przetwarzane przez czas Państwa przynależności do KZZPMLD. 

Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne, by przynależeć do naszej organizacji związkowej, w myśl  art. 2 ust. 1 i 3-6 Ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o związkach zawodowych ( 

t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 1881 ze zm.) W każdej chwili macie Państwo prawo dostępu do swoich danych – można je sprostować lub zażądać zaprzestania ich przetwarzania i usunięcia 

(co będzie równoznaczne z rezygnacją z przynależności do KZZPMLD). Przysługuje Państwu też prawo do przenoszenia danych. W tym celu prosimy  

o kontakt z Zarządem Zakładowej / Międzyzakładowej  Organizacji Związkowej KZZPMLD, do której Państwo przynależycie. W każdym momencie przysługuje Państwu prawo 

wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Nie przetwarzamy Państwa danych w celach marketingowych, nie podlegają one 

zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, nie przekazujemy Państwa danych innym podmiotom, osobom, ani do państw trzecich. 

 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
 

Ja niżej podpisana/podpisany deklaruję wstąpienie do Krajowego Związku Zawodowego 
Pracowników Medycznych Laboratoriów Diagnostycznych.  
 
Oświadczam, że znam Statut Związku i będę się stosować do jego postanowień.  
 
Wyrażam zgodę na umieszczenie następujących danych osobowych w rejestrze 
członków: 
 
Imię i nazwisko(*): 
 
…………………………………………………………………………………………………………………….………………… 
 
Forma zatrudnienia (umowa o pracę/kontrakt/umowa zlecenie/umowa o dzieło/inne): 
 
………………………………………………………………………………………………………………………..……………… 
 
Jako skuteczną metodę kontaktu wskazuję (**): 

 
Numer telefonu: ..................................................................................................................................... 
 
Adres e-mail: ........................................................................................................................................... 
 
Adres korespondencyjny: 

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

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

 
 
* dane konieczne 
** właściwe wypełnić, niepotrzebne skreślić 
 

                                                                                                                                                                          
                                                              Data i podpis członka KZZPMLD 
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