
KRAJOWA RADA ZWIĄZKU ZAWODOWEGO 
PRACOWNIKÓW WYMIARU SPRAWIEDLIWOŚCI 

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 
Z tymczasową siedzibą w Ministerstwie Sprawiedliwości 

00 – 950 Warszawa 

Ul. Al. Ujazdowskie 11 
 
 

D E K L A R A C J A 
 

przystąpienia do Związku Zawodowego Pracowników Wymiaru Sprawiedliwości 

Rzeczypospolitej Polskiej 
Ja .....................................................................................ur…………………………………….. 
                  imię i nazwisko ) 

zatrudniona/y  w Sądzie .......................................................................……………………….. 
Wydział .................................................... na stanowisku ................................................... 

na zasadzie § 6 Statutu Związku Zawodowego Pracowników Wymiaru Sprawiedliwości 
Rzeczypospolitej Polskiej d e k l a r u j ę chęć wstąpienia do Związku. 
 
Jednocześnie zobowiązuję się do przestrzegania Statutu Związku. 
Wyrażam zgodę na potrącanie składek co miesiąc z moich poborów i na przetwarzanie swoich danych 
osobowych przez Związek Zawodowy Pracowników Wymiaru Sprawiedliwości R.P. dla potrzeb 
wewnętrznych tegoż Związku. 
 

Dnia ....................................                                                                .........................................................                                                                                   

                      Podpis  
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