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przystąpienia  do

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

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

( nazwa podmiotu gospodarczego )

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

( adres, telefon, fax )

e – mail: ................................................................... http: .................................................................

reprezentowany przez:

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

( imię i nazwisko )

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

(adres zamieszkania, tel.)

deklaruje wstąpienie do Związku Pracodawców:

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

..................................................................................................................................................
zrzeszonego w Federacji  Pracodawców Polski Zachodniej 

i  zobowiązuje  się do opłacania składki członkowskiej w wysokości.............................................. zł/m-c

( słownie złotych ........................................................................................................................................)

płatną do 10 dnia każdego miesiąca, na konto Federacji Pracodawców  Polski Zachodniej          

w BANK PEKAO S.A. o/Legnica nr konta 54 1240 6931 1111 0010 3327 9184 lub kasy Federacji.

Ponadto informujemy, że na dzień   ................................. firma zatrudnia ........................... pracowników.
W przypadku zmiany stanu ilościowego pracowników w/w zobowiązuje się do poinformowania o tym fakcie Biuro Federacji, co będzie podstawą do zmiany wysokości składki członkowskiej.

Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Federację Pracodawców Polski Zachodniej (zgodnie                    z Ustawą z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych, Dz.U. z 2002r. Nr 101 poz. 926 ze zm.) na potrzeby organizacji. Oświadczam, iż niniejszej zgody udzieliłem(am) dobrowolnie oraz zostałem(am) poinformowany(a) o prawie wglądu i poprawienia danych osób, a także o miejscu ich przechowywania, tj, w siedzibie Biura Federacji Pracodawców Polski Zachodniej. 
Główny Księgowy






Dyrektor / Prezes / Właściciel
............................






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

.................................................., dnia ........................................... 200... r.

   (miejscowość)


Rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej:

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

(opis)
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do

10 osób zatrudnionych


30 zł
od
         
11

do

30 osób zatrudnionych


50 zł
od

31

do

50 osób zatrudnionych


60 zł
od 

51

do 

80 osób zatrudnionych


75 zł
od 

81

do
         100 osób zatrudnionych

         120 zł
od 
         101

do
         200 osób zatrudnionych

          250 zł

od 
201

do
         400 osób zatrudnionych

         450 zł
od                401 

do
         700 osób zatrudnionych

         700 zł
od                701

do
      1 000 osób zatrudnionych

         900 zł

od             1 001 

do
      2 000 osób zatrudnionych

      1.100 zł

od             2 001

do             3 000 osób zatrudnionych

      1.400 zł

od             3 001 

do             7 000 osób zatrudnionych

      1.700 zł

od             7 001
 
do           11 000 osób zatrudnionych

      2.100 zł

od           11 001

do
    20 000 osób zatrudnionych

      2.900 zł

od           20 000           
do           ..........  osób zatrudnionych   
                  4.100 zł

[Decyzją IV Nadzwyczajnego Zgromadzenia Ogólnego Federacji Pracodawców Polski Zachodniej 
z dnia 11.06.1996 r. - Uchwała nr 1/VIII/96 Rady Wykonawczej Federacji Pracodawców Polski Zachodniej  z dnia 21.08.1996r.] 

Nr EKD:








_1048417962

_914214895

