
DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO 

MIĘDZYZAKŁADOWEJ ORGANIZACJI ZWIĄZKOWEJ  

COLGATE - PALMOLIVE 

  

 

Ja ​……………………………………………………………………...………..…..………………………….…. 
(imię i nazwisko) 

 

urodzony(a) ​…………………………………………..…………………………………..…..……………. 

(data urodzenia) 

 

zamieszkały(a) ​…………………………………………………………………………..…..……………. 
(adres zamieszkania) 

 

zatrudniony(a) w: 

 

▢​ Colgate-Palmolive (Poland) sp. z o.o.  

▢​ Colgate-Palmolive Services (Poland) sp. z o.o.  

 

 

na stanowisku ​…………………………………………………………………………..…..……………. 
(nazwa stanowiska oraz dział) 

 

prywatny telefon lub adres e-mail kontaktowy osoby składającej deklarację 

 

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

(prywatny adres e-mail) 

 

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

(prywatny telefon) 

 

 

deklaruję przystąpienie do 

 

MIĘDZYZAKŁADOWEJ ORGANIZACJI ZWIĄZKOWEJ COLGATE - PALMOLIVE KRS 

0000819340 

 

Oświadczam, że zobowiązuję się do regularnego opłacania składek członkowskich przelewem          

bankowym na rachunek bankowy Międzyzakładowej Organizacji Związkowej (MOZ)        

Colgate-Palmolive 

 

Nr rachunku: 29 1600 1462 189 145 262 0000001 

 

 

Zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych oraz Rozporządzeniem Parlamentu                

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z                   

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy             

95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) oraz innych właściwych w zakresie przetwarzania danych             

osobowych przepisów prawa wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w deklaracji przez              

MIĘDZYZAKŁADOWĄ ORGANIZACJĘ ZWIĄZKOWĄ COLGATE - PALMOLIVE wyłącznie do celów związanych z           

działalnością związkową. 

Jestem świadomy(a) faktu, że przysługuje mi prawo wglądu do moich danych osobowych oraz ich poprawiania. 

 

 
 

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

(miejscowość, data i czytelny podpis osoby składającej deklarację) 


