Dabrowa Goérnicza, dn. ........ccceeeeveenveannennne.

Nr ewid. Wydzial/Platnik

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgod¢ na potracanie przez liste ptac miesiecznych sktadek cztonkowskich z tytutu
przynaleznosci do NSZZ ,,Solidarno$¢” na poziomie 1% wynagrodzenia brutto pomniejszonego 0
sktadki na ubezpieczenie spoleczne ptacone przez pracownika oraz pomniejszonego o (liczone bez
sktadek na ubezpieczenie spoleczne ptaconych przez pracownika) deputaty, rekompensaty, zasitki

rodzinne 1 opiekuncze, nagrody, poczawszy 0d MI€SIgCa ........cevveerrerrerreeeereriesieaennns az do odwotania.

Podpis pracownika — Cztonka Zwigzku

Za zgodno$¢

(potwierdzenie podpisu)

Podpis i piecz¢é imienna Przewodniczacego



