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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
NIEZALE�NEGO SAMORZ�DNEGO ZWI�ZKU 

ZAWODOWEGO „SOLIDARNO��” REGION MAZOWSZE 
MI�DZYZAKŁADOWA KOMISJA 3005 

TAKSÓWKARZY ZAWODOWYCH  M. ST. WARSZAWY 

1. ................................................................................................................................................................ 

nazwisko i imi�

2. ................................................................................................................................................................ 

adres zamieszkania 

3. ................................................................................................................................................................ 

PESEL 

4. ................................................................................................................................................................ 

           numer boczny                                                    korporacja                                                   numer radiowy 

5. ................................................................................................................................................................ 

telefon 

6. ................................................................................................................................................................ 

e-mail 

Wnosz� o podj�cie przez Komisj� uchwały o przyj�ciu mnie w poczet członków 
NSZZ „Solidarno��” Taksówkarzy Zawodowych m. st. Warszawy. 

Zobowi	zuj� si� przestrzega� statutowych obowi	zków członka NSZZ „Solidarno��” i wyra
am zgod�
na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb wewn	trzzwi	zkowych NSZZ „Solidarno��” 

zgodnie z ustaw	 o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z dnia 29 pa�dziernika 1997 r. nr 133 poz. 883). 

Zobowi	zuj� si� do opłacania składki członkowskiej wynikaj	cej z przynale
no�ci do NSZZ „Solidarno��” 
w wysoko�ci 8 zł. miesi�cznie, zgodnie z uchwał	 nr 5 ws. Działalno�ci finansowej Zwi	zku 

dla osób uzyskuj	cych dochody z tytułu innego ni
 stosunek pracy. 

Składki członkowskie mo
na wpłaca� na nr rachunku bankowego   
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.......................................................                                                         ....................................................... 

                                  data                                                                                                                     podpis członka zwi�zku



Oczekujesz widocznych działa�, skuteczno�ci w negocjacjach z Rad� Warszawy, 
korzystnej nowelizacji ustawy o transporcie drogowym? 

 Daj nam narz�dzie! 
Nasza skuteczno��, mo�liwo�� oddziaływania na ustawodawc�, 

 podniesienie �wiadomo�ci naszej grupy zawodowej, 
jest wprost proporcjonalna do sumy �rodków jakimi dysponujemy. 

Razem mo�emy wszystko,  
pojedynczo, nic! 

Siła zwi�zku to suma stara� poszczególnych członków. Narzekanie na postojach i forach internetowych nie 

pomo�e w odsuni�ciu przewozów osób od usług taksówkowych.  

Twoja składka wpłacana regularnie i rzetelnie na konto, pozwoli na skuteczne propagowanie naszego ruchu, 

przekonywanie coraz wi�kszej rzeszy taksówkarzy do stworzenia pot��nego zwi�zku zawodowego i wreszcie 

umo�liwi konsultacje naszych planów w kancelariach prawnych.  

Bardzo wa�ne jest, aby nasz zwi�zek dysponował stałym bud�etem, aby�my w dowolnym momencie mieli 

mo�liwo�� zasi�gni�cia porady prawnej lub zlecenia opracowania istotnego tematu.  

Zapraszamy do współpracy przy rozbudowie struktur oraz do wsparcia technicznego w codziennej pracy na 

rzecz realizacji postulatów. Jeste�my wdzi�czni kolegom, którzy widz�c pocz�tkowe problemy wsparli nas 

jednorazowymi darowiznami. 

Wpłaty składek członkowskich w wysoko�ci 8zł miesi�cznie, 
prosimy dokonywa� na konto : 

NSZZ „Solidarno��” Taksówkarzy m. st. Warszawy 

98 1020 1068 0000 1402 0073 8708 
ul. Smoszewska 9        01-658 Warszawa 

W tytule wpłaty prosimy wpisywa�:    NUMER BOCZNY 

Dla własnej wygody, proponujemy zło�y� w swoim banku 
dyspozycj� zlecenia stałego, 

wtedy bank przelewa nale�n� składk� automatycznie co miesi�c 
i nie trzeba ju� pó�niej niczego pilnowa�. 

Stworzyli�my dla was portal z wiadomo�ciami o taksówkach w Warszawie, Polsce i na �wiecie. 

B�dziemy na bie��co informowa� o aktualnych działaniach Zwi�zku, spotkaniach z władzami i ich wynikach. 

Dost�pne s� tam wszystkie artykuły z nowej gazetki, czyli - „TAKSÓWKARZA Warszawskiego”  
w pełnej wersji z dodatkowymi mediami. 

Ka�dy artykuł, po zalogowaniu mo�na skomentowa� i wyrazi� opini� na dane zagadnienie. 

Prezentujemy tam naj�wie�sze wiadomo�ci z mediów na temat taksówkarzy, filmy, zdj�cia i ciekawostki  

z internetu. Mo�na podejrze� kursy walut, stawki ZUS na dany miesi�c. W przyszło�ci postaramy si�

o inne ciekawe aplikacje i udogodnienia.   
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imię i nazwisko Posiadacza rachunku Bank 
 

……………     …………………………. 
 

…………………… 
adres Posiadacza rachunku miejscowość, data 
 

………………………………………….. 

..………………………………………… 

………………………………………….. 

 

…………………… 

…………………... 

numer rachunku 

⁭⁭-⁭⁭⁭⁭-⁭⁭⁭⁭-⁭⁭⁭⁭-⁭⁭⁭⁭-⁭⁭⁭⁭-⁭⁭⁭⁭ 
  
 

 

Dyspozycja zlecenia stałego 
 

 

Złożenie dyspozycji 
Odwołanie 

dyspozycji 

Data odwołania 
 

……………… 

Nazwa odbiorcy i tytuł płatności  

 

NSZZ „Solidarność” Taksówkarzy  

m.st. Warszawy 
01-658 Warszawa, ul. Smoszewska 9 

tytułem:  numer  boczny:  ⁭⁭⁭⁭⁭ 

                                                        (wypełnić) 

Nr rachunku i nazwa banku odbiorcy płatności 

 

98 1020 1068 0000 1402 0073 8708 
PKO BP SA, Oddział 6 w Warszawie 

02-515 Warszawa, ul. Puławska 15 
 

 

Podpis Posiadacza 

rachunku 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

……………….. 
Kwota płatności  

 

            8 zł 

Data rozpoczęcia 

 

........................ 

Data zakończenia  

 

...................... 

Częstotliwość, Termin płatności* 

 

 miesięcznie   ……….. 
Podpis Posiadacza rachunku 

 

 

…………………………………... 

Stempel memoriałowy i podpis pracownika Banku 

 

 

…………………… 

Stempel memoriałowy  

i podpis pracownika 

Banku 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

………………. 
 
 

1. Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku: 

• wpływu rachunków w czasie uniemożliwiającym dotrzymanie terminu, Bank nie odpowiada za nieterminowe 

uregulowanie należności. 

• braku wolnych środków na rachunku dla realizacji zleceń stałych, Bank wstrzyma płatności.  

2. Realizacja zleceń stałych przez Bank nastąpi po: 

• wpływie na rachunek środków, 

• w kolejności określonej przy składaniu zleceń.  

 

 

 
 

 

..........................................................  ................................................................................................ 

Podpis Posiadacza rachunku    stempel memoriałowy i podpis pracownika Banku 

 
*) niepotrzebne skreślić 


