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Deklaracja 
Członka zwyczajnego 

Dane teleadresowe 

Imię i nazwisko *  ___________________________________________________________________ 

PESEL *  _____________________________________________________________________________ 

Stanowisko lub wykonywany zawód *  _______________________________________________ 

Adres do korespondencji *  _________________________________________________________ 

E-mail *   ____________________________________________________________________________

Telefon*  ____________________________________________________________________________ 

Interesuje mnie 

□ Prawo pracy w kontekście pracy delegowania pracowników

□ Koordynacja systemów zabezpieczenia społecznego w UE i EOG

□ Delegowanie pracowników do państw: ______________________________________

□ Delegowanie pracowników w branżach: _____________________________________

□ Inne tematy: _________________________________________________________________
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Moje oczekiwania wobec Stowarzyszenia 

□ Interwencje i porady prawne

□ Organizacja szkoleń i warsztatów

□ Promowanie mobilności pracy i usług w Unii Europejskiej

□ Ochrona praw pracowników delegowanych

□ Zwalczanie zjawiska nieuczciwej konkurencji między przedsiębiorstwami

□ Zwalczanie zjawiska handlu ludźmi i współczesnego niewolnictwa

□ Forum dialogu pracodawców, związków zawodowych, nauki i administracji

□ Reprezentowanie interesów pracodawców

□ Reprezentowanie interesów pracowników

□ Piętnowanie przypadków dyskryminacji i protekcjonizmu

□ Walka ze zjawiskiem handlu ludźmi i współczesnego niewolnictwa

□ Walka z nieuczciwą konkurencją między przedsiębiorstwami

□ Organizacja Europejskiego Kongresu Mobilności Pracy

□ Wymiana wiedzy, doświadczeń pomiędzy Członkami

□ Inne: _________________________________________________________________________

Deklaruję 

□ Chęć przystąpienia do Stowarzyszenia w charakterze Członka zwyczajnego *

□ Przestrzeganie Statutu i uchwał Stowarzyszenia *

□ Wspieranie Stowarzyszenia w ustalonym wzajemnie zakresie i formie *

Skąd wiem o Stowarzyszeniu? * ____________________________________________________ 

Data i podpis* 

* - pola obowiązkowe
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Imię i nazwisko *  ___________________________________________________________________ 

PESEL *  _____________________________________________________________________________ 

Pełna nazwa organizacji ___________________________________________________________  

NIP / VAT EU   ______________________________________________________________________ 

Adres  _____________________________________________________________________________ 

Załącznik: zgoda organizacji 

Opłaty na rzecz Stowarzyszenia wnosić będę osobiście
(proszę nie wypełniać poniższych pól).

Opłaty na rzecz Stowarzyszenia w moim imieniu wnosić będzie 
(proszę wypełnić poniższe pola):



Plac Wolnica 13/10 labourinstitute.eu 
31-060 Kraków KRS 0000480239 | NIP 6762470670 

Działając w imieniu __________________________________________________________________  

(nazwa organizacji, NIP), jako ______________________________________________ (funkcja)  

umocowany do reprezentacji, wyrażam zgodę na wnoszenie opłat z tytułu członkostw a 

____________________________________ (imię i nazwisko Członka zwyczajnego) w ELMI.  
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