
    DEKLARACJA  CZŁONKOWSKA 
 
NIEZALEŻNEGO SAMORZĄDNEGO ZWIĄZKU ZAWODOWEGO  
    PRACOWNIKÓW POLICJI 
 
Dla Pracowników Policji:                   Dla  Emerytowanych Członków Związku/Rencistów: 

 

 
1. ....................................................            1. .................................................. 
 (IMIĘ I NAZWISKO)     (IMIĘ I NAZWISKO) 
 

2. ..................................................            2. .................................................. 
 (JEDNOSTKA)            (DATA PRZEJŚCIA NA EMERYTURĘ) 
 
 

3. ..........................................................................................           3. .................................................. 
          (ZAJMOWANE STANOWISKO, WYDZIAŁ)           (OSTATNIE ZAJMOWANE STANOWISKO, WYDZIAŁ) 
 
 
 

Deklaruję przynależność do Niezależnego Samorządnego Związku Zawodowego 

Pracowników Policji oraz zobowiązuję się przestrzegać postanowień Statutu NSZZ 

Pracowników Policji, jak też wyrażam wyraźną zgodę na przetwarzanie moich danych 

osobowych (treść Zgody - w załączeniu do deklaracji). 

 

 

...................................................................       .............................................................. 
 (miejscowość, data)       (podpis) 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
       ........................................................, dnia ......................... 
 
............................................................................................ 
  (imię i nazwisko) 
 
 
............................................................................................ 
      (jednostka) 
 
      

    O Ś W I A D C Z E N I E 
 
 
......................................... zgadzam się na potrącanie zadeklarowanej kwoty składki członkowskiej 
 (imię i nazwisko) 
 
w wysokości  .............. zł. miesięcznie. 
 
 
 
....................................................................................  ............................................................................... 
 (miejscowość, dnia )      (własnoręczny podpis) 


