……………………

pieczątka  organizacji związkowej
DANE OSOBOWE FUNKCYJNEGO ZZS „Florian”

województwo

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

powiat


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

kom.organ.(KP,JRG,inne)
....................................................

zarząd


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

funkcja związkowa
            ...................................................

nazwisko


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

imię



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

nr PESEL


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

zmiana służbowa

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

telefon służbowy TP
            ....................................................

telefon służb. MSW
            ....................................................

fax służbowy TP

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

fax służbowy MSW
            ....................................................

telefon domowy

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

telefon komórkowy
            ....................................................
adres poczty e-mail

…………………………………
stopień służbowy

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

stanowisko służbowe
            ....................................................
Wyrażam zgodę na umieszczenie i przetwarzanie moich

danych osobowych w zbiorze danych Związku Zawodowego

Strażaków „Florian”






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







czytelny podpis

