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Zwiazku Pracodawcy dla Zdrowia
ul. Zbyszka Cybulskiego 3
00-727 Warszawa

WNIOSEK
o przyjecie w poczet cztonkéw
Zwiazku Pracodawcy dla Zdrowia
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do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem

KRS . , ha podstawie 8 8 oraz 8 9 ust. 1 Statutu Zwigzku Pracodawcy dla

Zdrowia, sktadamy wniosek o przyjecie w poczet cztonkéw Zwigzku.

Zgodnie z uchwata nr 1/12/2025 z dnia 18 grudnia 2025 r. w sprawie ustalenia wysokosci
sktadki cztonkowskiej, na podstawie obrotu Spoétki na dzien 31 grudnia 2025 r.,

deklarujemy optacanie miesiecznej sktadki cztonkowskiej w wysokos$ci: ...........cc........ zt
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Informacja dotyczaca danych osobowych

Administratorem danych osobowych podanych w zwiazku z wnioskiem o przyjecie w poczet
cztonkow Zwigzku jest Zwigzek Pracodawcy dla Zdrowia z siedzibg w Warszawie, ul. Zbyszka
Cybulskiego 3, 00-727 Warszawa, KRS 0001011520.



