BYGGNADS

Witamy jako cztonka

w Szwedzkim Zwigzku Zawodowym Budowlanych

Zadaniem Zwiazku Budowlanych jest zadbanie
o sprawy cztonkow na rynku pracy i w
spoteczenstwie. Zwiazek tez dziala na rzecz
rozwoju spotecznego na podstawie polityczne;j,
socjalnej i ekonomicznej demokracji.
Organizacja nasza ma 25 oddzialéw, ktére z
kolei podzielone sa na sekcje. W sumie jest ich
250.

Byggnads (Budowlani) maja okoto 115 000
cztonkow, z ktérych okoto 86 000 jest w wieku
czynnym zawodowo.

Do Zwiazku Budowlanych wchodza 32 rézne
grupy zawodowe. Pracownicy przemystu
drzewnego, betoniarze, operatorzy maszyn
budowlanych, murarze, gornicy eksploatacji
otworowych, posadzkarze, robotnicy drogowi,
monterzy systemdéw wodociagowych i
kanalizacyjnych, robotnicy budownictwa
wodnego to przyktady niektorych z tych grup.
Byggnads (Budowlani) naleza do Centralne;j
Organizacji Zwiazkow Zawodowych — LO
(Landsorganisationen) i sa piagtym, co do
wielkosci zwiagzkiem.

Warunki i reguly dotyczace autozyro

Zgoda na pobranie

Wyrazam zgodg, aby Szwedzki Zwiazek Budowlanych
mogt prosi¢ o przelew z mojego konta bankowego do
Szwedzkiego Zwiazku Budowlanych.

Najpdzniej w dzien powszedni przed wykonaniem
przelewu, bedg miat na koncie dostateczng ilos¢ pienigdzy
na przeprowadzenie wplaty. Do tego zobowiazujg si¢ tez
w stosunku do banku. Zgadzam sig aby opfaty te obcia-
zyty moje konto w banku w dzien pracy banku, przed
dniem aktualnym dla przelewu. Bank nie ma obowiazku
sprawdzenia upowaznienia do tego albo zawiadomienia
mnie z gory o pobraniach.

Rachunek poboréw otrzymam wraz z wyciagiem z mojego
konta bankowego. Zgoda ta jest aktualna nawet, kiedy
zmieni¢ bank albo numer konta.

Uwaga! Zapamigtaj, ze Twoj numer osobisty jest zwigzany
z kontem bankowym, z ktérego robi sig przelewy.

Jesli brak jest pieniedzy na koncie

Jesli najpdzniej na dzien przed uptynigciem terminu
optaty, nie ma dostatecznejilosci pienigdzy na koncie,
zdaj¢ sobie sprawg, ze nie dojdzie do przeprowadzenia
optaty. Jezeli oplata zostanie mimo tego przeprowadzona,
bank ma prawo zada¢ procentow i kosztow wedtug
obowiazujacych regut za dtug, ktéry powstat.

Wkiad

Wktad na konto odbiorcy optaty wykonywany jest w
wyznaczony dzien przelewu. Jezeli bedzie brak pokrycia
na moim koncie, w dniu wyznaczonym dla optaty, ale
$rodki wplyna p6zniej, mozna po porozumieniu odbiorcy z
bankiem, przeprowadzi¢ oplatg w ciagu tygodnia.

Zawiadomienie o zblizajacych si¢ oplatach
Zeby mozna byto podejmowa¢ optaty z mojego konta,

Szwedzki Zwiazek Budowlanych winien wysta¢ do mnie
zawiadomienie o wysokosci i dniach opfat.

Wstrzymanie oplat poprzez zawiadomienie odbiorcy

Jezeli nie zgadzam sig na jakie$ podjecie, mogg
skontaktowac si¢ ze Szwedzkim Zwiazkiem Budowlanych
najp6zniej na dwa dni powszednie przed dniem przelewu z
zadaniem wstrzymania oplaty.

Dane personalne

Zgodnie z ustawa dotyczaca prawa o danych personalnych
”Pul” (1998:204) informujemy, ze Twoje dane osobiste
zostang poddane opracowaniu cyfrowemu przez Budo-
wlanych i ich oddzialy. Dane moga pochodzi¢ od Ciebie
albo z innego zrodta.

Celem jest, aby Budowlani mogli wywigzac¢ sig, ze swoich
zobowiazan w stosunku do Ciebie jako cztonka i aby da¢
Tobie dobra obstuge i korzysé, jaka mozesz miec z racji
Twojego cztonkostwa. Czgs¢ danych bedzie uzyta dla
opracowan statystycznych. Miedzy innymi statystyka
zarobkoéw w sektorze budowlanym, ktora uzywana jest
podczas negocjacji o ptace itp..

Dane personalne moga tez w powyzszych celach by¢
przekazane innym, np. urzgdowi podatkowemu, kasie dla
bezrobotnych budowlanych, biurom ubezpieczeniowym

i kasie chorych.

Budowlani sa odpowiedzialni, aby dane personalne
traktowane byly we wlasciwy sposob, z uwagi na prawo
o ochronie integralnosci.

Masz prawo raz do roku bezplatnie dowiedziec sig, jakie
dane osobiste sg zarejestrowane o Tobie u Budowlanych i
do czego zostaly one uzyte. Mozesz tez zadac, aby
sprostowano niewtasciwe dane.

Powyzsza informacja jest przeznaczona dla
czlonkow zwigzku, ktéra powinna by¢ przez nich
zachowana



Podanie o wstapienie

Szwedzki Zwigzek Zawodowy Budowlanych

B YGGNADS Kasa Bezrobotnych Budowlanych

Numer oddziatu i nazwa Sekcja Data rejestracji Data przybycia

Dane personalne

Nazwisko Zawdd Data zatrudnienia

Imie Numer organizacyjny Przynaleznos¢ do
organizacji

C/O (Na adres) Pracodawca

Miejsce zamieszkania Miejsce pracy

Kod pocztowy Adres (pocztowy) Numer telefonu wigcznie z Telefon komorkowy

kierunkowym

Numer osobisty (personalny) Adres poczty elektronicznej, e-mail

Prosze o cztonkowstwo od — rok, Przeniesienie z innej kasy Data poczatkowego cztonkowstwa —
miesigc bezrobotnych rok,miesigc

Karta Zawod | Rozdziat Klub F-klasa A-klasa | Wstep do Do org. Do kasy | Kod wstepu
rzemies$lnicza zwigzku bezrobotn.

Zgoda na wydanie informacji

I:l Tak, zgadzam sie na to, ze kasa bezrobotnych Budowlanych, przekaze dostepne dokumenty i dane do Szwedzkiego
Zwigzku Budowlanych i jego lokalnych oddziatow.

Upowaznienie

Niniejszym upowazniam Szwedzki Zwigzek Zawodowy Budowlanych do pobierania miesiecznych optat z mojej wyptaty za
posrednictwem banku

Podpis

Data Wiasnoreczny podpis ubiegajacego sie o cztonkowstwo

Podanie o autozyro (Autozyro nie do dotyczy uczniow na poziomie gymnasium)

Tak, przyjmuje warunki mojego Nazwa banku Numer telefonu banku
przytaczenia sie do autozyro i akceptuje
reguty, ktére opisane sg na stronie

pierwszej.
Numer kliringu Numer konta
[] Tak, chce mieé autozyro
Wypowiedz oddziatu
Powyzsze podanie o wstgpienie do zwigzku zostato poparte [] odrzucone []

Data Podpis




Zaswiadczenie o zatrudnieniu i przepracowanym czasie

Imig 1 nazwisko pracobiorcy
Numer osobisty (personalny)

Wykonywana praca

Data zatrudnienia

Zatrudnienie zakonczone

Zatrudnienie trwa []
Pracuje na Caly etat [ ]
Czes¢ etatu [ | % etatu godzin na tydzien

Ilo$¢ przepracowanych godzin w czasie -
(5 nieprzerwanych tygodni)

Pracodawca powinien przedstawi¢ faktyczng iloS¢ przepracowanych godzin na tydzien.

Urlop, chorobowe, okresowy urlop albo okres zwolnienia, nie zalicza sie do czasu pracy,
Numer tygodnia: Numer tygodnia: Numer tygodnia: Numer tygodnia: Numer tygodnia:
Ilos¢ godzin: Ilo$¢ godzin: Ilo$¢ godzin: [lo$¢ godzin: Ilo$¢ godzin:
Numer tygodnia: Numer tygodnia: Numer tygodnia: Numer tygodnia: Numer tygodnia:
Ilo$¢ godzin: [lo$¢ godzin: [lo$¢ godzin: [lo$¢ godzin: Ilo$¢ godzin:

Nazwa przedsigbiorstwa:

Numer rejestracyjny przedsigbiorstwa:

POSWIADCZA SIE:

Miejscowos¢ i data

Podpis

Wyraznie podane imig i nazwisko




