
Zgoda na udostępnienie danych 
 

Ja niżej podpisana/y ……………………………………………………………………………………………. 
                                                                                    (imię i nazwisko pracownika) 

 

wyrażam zgodę pracodawcy ………………………………………………………………………………… 
                                                                                       (nazwa jednostki – administratora danych) 

 

w imieniu, którego występuje ……………………………………………………………………………….. 
                                                                                                          (imię i nazwisko kierownika jednostki) 

na udostępnienie związkowi zawodowemu, którego jestem członkiem danych osobowych 
w zakresie: imię i nazwisko, wysokość odprowadzonej w moim imieniu składki. 

Mam świadomość, że udostępnienie danych będzie następowało za pośrednictwem 
Centrum Usług dla Przedszkoli i Szkół na wniosek związku zawodowego. 

 

Gdynia, dnia …………………….                                              ………………………………………………… 
                                                                                                                                                        (podpis pracownika) 


