
………………………………………………………… 
Nazwisko i imię 
 
 
……………………………………………..…………. 
Spółka / komórka organizacyjna 
 
 
………………………………………………………... 
Numer komputerowy 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja, niżej podpisana/y upoważniam Pracodawcę (nazwa Spółki) 

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

do potrącania z mojego wynagrodzenia składki w wysokości 14,00 zł 

miesięcznie z tytułu przynależności do Międzyzakładowego Branżowego Związku 

Zawodowego w Grupie ORLEN od dnia …………..………………………………..……… roku. 

Wyrażam zgodę na potrącanie kwot z niniejszego tytułu w kolejnych latach, w innej 

wysokości, niż określa to niniejsza informacja, bez konieczności ponownego składania 

oświadczenia, o ile przedmiotowe kwoty, będą podawane do wiadomości przez związki 

zawodowe. 

 

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

                 / Miejsce i data /                         / Czytelny podpis / 

 

 

Potwierdzam własnoręczność podpisu osoby składającej oświadczenie o zgodzie na 

potrącenie składki członkowskiej. 

 
 
 

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

/ Podpis i pieczęć związku zawodowego / 


