(Nazwa i Nr jednostki organizacyjnej) (data)

Dziat Ekspercko-Prawny Region Mazowsze NSZZ ,,Solidarnos¢”
01-201 Warszawa ul Wolska 47 prawny.mazowsze@solidarnosc.org.pl

Whniosek o pomoc prawng (wtasciwe wypetnié)

Prosze o udzielenie pomocy prawnej:

Imie i nazwisko Cztonka NSZZ ,,SolidarnoscC” ...t e

Nrtel. e, data przyjecia do NSZZ ,,S” .....eviivrrvrrensrenneenseecsenseseecssssesseenes

(podaé, tylko jesli wniosek dot. sporzadzenia pozwu, reprezentowania przed sgdem)

pomoc prawna dotyczy (opisa¢ hastowo):

(podpis osoby z KZ/KM zgtaszajgcej wniosek - funkcja)

Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych art. 9 ust. 2 lit. a/b/d/f (jesli lit. d/a— wypetni¢ druk str. 2)
KLAUZULA RODO na http://solidarnosc.mazowsze.pl/ na tablicy ogtoszen BOEIRR, w biurach prawnikoéw,

Nr wniosku w S:\DOKUMENTY PRAWNY\Rejestry 2023-2028 ..........ccccecuerurruerreeserseenerereerecreseesssnsesesesennes

Whiosek przekazano do realizaciji:

®  PrACOWNIKOWI ......oouiieiiiiie ettt et st sttt s ettt e steste et et e at e s e e ee e saeass eesaessessenes stesbestesrsenssensensnns

o radcy prawnemMuU/adWOKALOWI ..........c.ccccuiievivieiiiiiiee ettt ettt s st et bes e sea s saeenasereeren
z kancelarii zewnetrznej, co stanowi powierzenie przetwarzania danych osobowych na
podstawie odrebnej umowy.

(podpis Kierownik BOEiRR)
Informacja dot. realizacji wniosku:

(data i podpis osoby realizujgcej wniosek/kierownik BOEIRR)

W przypadku odpowiedzi na piSmie — wydruk odp. w zataczeniu (jesli nie narusza RODO).


mailto:prawny.mazowsze@solidarnosc.org.pl
http://solidarnosc.mazowsze.pl/

Str. 2 Wniosku o pomoc prawna

(imie i nazwisko cztonka NSZZ ,Solidarnos¢”) (data)

Region Mazowsze NSZZ ,,Solidarnosc¢”
01-201 Warszawa
ul. Wolska 47

Zgoda Cztonka NSZZ ,,Solidarnos¢” na ujawnienie danych osobowych poza Region Mazowsze NSZZ
»Solidarnos¢” na podstawie art. 9 ust. 2 lit. d RODO

Ja, niej podpisana/y oswiadczam, ze:

1. jestem cztonkiem NSZZ ,Solidarnos¢” Organizacji Zaktadowej/Miedzyzaktadowej

2. zapoznatam/zapoznatem sie z Zasadami obstugi Ekspercko-Prawnej Regionu Mazowsze i jestem
sSwiadoma/y, ze w Regionie Mazowsze pomoc prawna udzielana jest przez pracownikéw Dziatu
Ekspercko-Prawnego oraz adwokatéw i radcow prawnych wspdtpracujacych z Regionem w
ramach witasnych kancelarii prawnych (zwanych rowniez podmiotami zewnetrznymi),

3. Swiadomie i dobrowolnie wyrazam niniejszym zgode na ujawnienie przez Region Mazowsze NSZZ
»Solidarnos¢” moich danych osobowych prawnikom z podmiotéw zewnetrznych, jesli to
jest/bedzie konieczne do zapewnienia mi pomocy prawnej w
zakresie realizacji WNIiOSKU NI ..cvcveeve e e

(podpis wnioskodawcy)

Zgoda Cztonka NSZZ ,,Solidarnos¢” na przetwarzanie jego danych wrazliwych na podstawie art. 9
ust. 2 lit. a RODO przez Region Mazowsze NSZZ ,,Solidarnos¢”

Ja, niej podpisana/y oswiadczam, Ze w celu zapewnienia mi pomocy prawnej
w zakresie realizacji Wniosku NI ..o Swiadomie i dobrowolnie wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Region Mazowsze NSZZ ,Solidarnos¢”.

(podpis wnioskodawcy)

Zgoda Cztonka NSZZ ,,Solidarno$¢” na przetwarzanie jego danych wrazliwych na podstawie art. 9
ust. 2 lit. A RODO przez Kancelarie Prawne wspétpracujagce z Regionem Mazowsze NSZZ
,Solidarnos¢”

Ja, niej podpisana/y os$wiadczam, ze w celu zapewnienia mi pomocy prawnej
w zakresie realizacji Wniosku Nr .......cocoeve e, Swiadomie i dobrowolnie wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Kancelarie Prawne wspétpracujace z
Regionem Mazowsze NSZZ ,Solidarnos¢”.

(podpis wnioskodawcy)
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