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DEKLARACJA CZELONKOWSKA

Deklaruje wole przystgpienia do Zwigzku Zawodowego Tworcoéw Dubbingu zwanego dalej
ZZTD oraz przyjmuje na siebie prawa i obowiqzki wynikajgce ze Statutu i postanowien wtadz
Zwiazku. Oswiadczam, ze niezaleznie od mojego ewentualnego (takze przysztego i rownole-
gtego] cztonkostwa w innym niz ZZTD zwigzku zawodowym — mojqg wolq jest, aby dla wszyst-
kich celow okreslonych przez prawo pracy, w tym m.in. do ustalenia liczebnosci i reprezenta-
tywnosci zwiazku zawodowego w studiach nagraniowych zalicza¢ mnie wytgcznie do ZZTD.

Obowiqgzuje to do wyraznego odwotania.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w rozumieniu przepiséw dotyczgcych
ochrony danych osobowych, w celu i zakresie niezbednym do realizacji praw, obowigzkow

oraz zadan statutowych, przez ZZTD.

IMIE
NAZWISKO

AKTYWNY ADRES EMAIL

NR TEL. KOMORKOWEGO

PESEL

NAZWA ZAKEADU PRACY [STUDIA]*

STANOWISKO

* Tu wpisujemy dane zaktadu pracy [studia ) z ktérym ostatnio podpisywali$my umowe — zgodnie z rodzajem zatrudnienia. Zaden
zaktad pracy (studio] nie zostanie poinformowany/e o personaliach oséb zrzeszonych w ZZTD. Otrzyma jedynie dane liczbowe.
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Prosze wybraé sekcje gtéwnqg

(mozna wybra¢ tylko jedna sekcje]

[ | SEKCJA LITERACKA [ ] SEKCJIA DZWIEKOWA

Podpis

[ ] WOLONTARIAT

[ ] sT1AZ

[ | SEKCJIA REZYSERSKA

Data

Potwierdzenie wplynigcia. Wypetnia przedstawiciel Komitetu Zatozycielskiego Zwigzku.

Podpis

Data przyjecia w poczet cztonkow ZZTD

Podpis przedstawiciela Komitetu Zatozycielskiego Zwiqzku




