miejscowos¢, data

Polska Federacja Zwiazkowa

Pracownikow Socjalnych i Pomocy Spolecznej
ul. Jana Cybisa 7

02-784 Warszawa

WNIOSEK O REPREZENTOWANIE INTERESOW ZBIOROWYCH

Majac na uwadze fakt, iz w:

(petna nazwa i adres jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej, wraz z adresem e-mail)

nie dziata zaden zwigzek zawodowy my nizej podpisani pracownicy ww. jednostki pomocy
spotecznej, dziatajac na podstawie art. 3 ust. 4 ustawy z dnia 23 maja 1991 r.
0 rozwigzywaniu sporéw zbiorowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 174) — dalej u.r.s.z. - zwracamy
si¢ do Polskiej Federacji Zwiazkowe]j Pracownikow Socjalnych i Pomocy Spotecznej (KRS
0000442994 REGON 146624204 NIP 9512366909, adres siedziby: ul. Jana Cybisa 7, 02-784
Warszawa), zwanej dalej Federacja 0 reprezentowanie naszych zbiorowych interesow wobec
ww. pracodawcy upowazniajac Federacje do wystgpienia do tegoz pracodawcy z zadaniem
podwyzszenia wynagrodzen zasadniczych wszystkich zatrudnionych pracownikow
w ww. jednostce o 1000 zt brutto, a takze do prowadzenia sporu zbiorowego zgodnie
Z przepisami u.r.s.z.

Do bezposrednich kontaktow ze zwigzkiem wskazujemy pracownika/ow naszego zaktadu

P G o e (imi¢ 1 nazwisko),

Oswiadczamy, ze zapoznalismy si¢ i akceptujemy ponizsza klauzulg informacyjng oraz
zobowigzujemy si¢ do informowania Federacji o wszelkich zmianach majacych wptyw na

realizacje ww. wniosku.

czytelne podpisy pracownikow wystepujacych z wnioskiem (wymagane podpisy minimum 2 pracownikow):

.................................. (imie i nazwisko) ....................... (Stanowisko pracy) ...................... (podpis)
.................................. (imig i nazwisko) ....................... (Stanowisko pracy) ...................... (podpis)
.................................. (imig i nazwisko) ....................... (Stanowisko pracy) ...................... (podpis)

.................................. (imig i nazwisko) ....................... (stanowisko pracy) ...................... (podpis)



.................................. (imie¢ i nazwisko) ....................... (Stanowisko pracy) ...................... (podpis)

.................................. (imig i nazwisko) ....................... (stanowisko pracy) ...................... (podpis)
.................................. (imig i nazwisko) ....................... (stanowisko pracy) ...................... (podpis)
.................................. (imig i nazwisko) ....................... (stanowisko pracy) ...................... (podpis)
.................................. (imig i nazwisko) ....................... (stanowisko pracy) ...................... (podpis)
.................................. (imig i nazwisko) ....................... (stanowisko pracy) ...................... (podpis)
.................................. (imig¢ i nazwisko) ....................... (stanowisko pracy) ...................... (podpis)
.................................. (imig i nazwisko) ....................... (stanowisko pracy) ...................... (podpis)
.................................. (imig i nazwisko) ....................... (stanowisko pracy) ...................... (podpis)
.................................. (imie¢ i nazwisko) ....................... (Stanowisko pracy) ...................... (podpis)

*wiecej podpisdw nalezy umiesci¢ na osobnym(ch) wniosku(ach), wniosek nalezy przesta¢ droga pocztowa na
adres siedziby Federacji lub skanem na adres: strajk@federacja-socjalnych.pl

Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych na podstawie obowiazku prawnego ciazacego na administratorze .

Tozsamos$¢ administratora
Administratorem jest Polska Federacja Zwigzkowa Pracownikow Socjalnych i Pomocy Spolecznej (PFZPSiPS) reprezentowana przez
Zarzad i Przewodniczacego, majaca siedzib¢ w Warszawie (02-784) przy ul. Jana Cybisa 7.

Dane kontaktowe administratora

Z administratorem — PFZPSiPS — mozna skontaktowa¢ si¢ poprzez adres e-mail kontakt@federacjasocjalnych.pl lub pisemnie pod adresem
siedziby administratora. Z administratorem mozna kontaktowac si¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych
oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

Cel przetwarzania i podstawa prawna

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda odpowiednio wylacznie na podstawie ztozonej deklaracji/wniosku o reprezentowanie interesow
zbiorowych i jedynie w celu/celach: a) realizacji dziatan okreslonych ustawa o zwigzkach zawodowych b) realizacji dziatan okre$lonych
ustawa o rozwigzywaniu sporéw zbiorowych, c¢) realizacji dziatan wynikajacych z innych obowiazkéw prawnych.

Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcow danych

W zwiazku z przetwarzaniem danych w ramach kierowanych do PFZPSiPS wnioskéw Pana/Pani dane osobowe moga by¢ przekazywane w
ramach upowaznienia oraz zgody na reprezentowanie - podmiotom zewngetrznym w celach o ktorych mowa w pkt. a),b),c), takze w zakresie
unormowanym odrgbnymi przepisami oraz w zakresie niezbgdnym do realizacji ustawowych powinnosci.

Okres przechowywania danych
Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji wniosku lub odpowiedzi na kKorespondencje, a takze
dziatan opisanych w pkt. a), b) i ¢).

Prawo do ograniczenia przetwarzania
Przetwarzanie Pani/Pana danych moze zosta¢ ograniczone, z wyjatkiem waznych wzgledoéw interesu publicznego Rzeczpospolitej Polskiej
lub Unii Europejskiej.

Prawa podmiotéw danych

Przyshuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo Zadania ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia ich przetwarzania i
przenoszenia, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu, oraz inne uprawnienia w tym zakresie wynikajace z obowiazujacych przepisdw prawa.
W przypadku, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie art. 6 ust. 1 lit a, Rozporzadzenia (RODO), czyli zgody na
przetwarzanie danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodnosé
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem, z obowiazujacym prawem.

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo zgltoszenia tego
faktu Administratorowi oraz/lub wniesienia skargi do organu nadzorczego wlasciwego w sprawach ochrony danych osobowych. W Polsce
jest to: Biuro Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO) ul. Stawki 2 00-193 Warszawa tel. 22 860 70 86

Informacja o dowolnosci lub obowigzku podania danych

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych ma charakter dobrowolny, lecz jest wymogiem koniecznym dla realizacji dziatan
wynikajacych ze ztozonej deklaracji/wniosku o reprezentowanie intereséw zbiorowych, a takze w okreslonych przypadkach — jest niezbedne
do realizacji wniosku lub korespondencji kierowanej do PFZPSiPS. Jesli ma Pan/Pani watpliwosci, co do konieczno$ci podania danych
osobowych w kierowanej korespondencji lub wniosku — prosimy o kontakt z administratorem (Federacja). Pani/Pana dane nie beda
przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie b¢da profilowane



