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IGBCE oferuje w ramach składki członkowskiej 
różnorodne usługi:

ochronę w ramach prawa pracy i prawa socjalnego
Ochrona prawna jest usługą świadczoną w ramach składki 
członkowskiej. Koszty z tego tytułu ponosi związek zawodowy. 
W ten sposób nasi członkowie mają zagwarantowane bezpie-
czeństwo prawne i finansowe. Tylko w ten sposób mają oni 
dostęp do obszernych informacji i jeśli to konieczne, mogą 
również liczyć na naszą pomoc w dochodzeniu swoich praw.
Po okresie trzech miesięcy członkostwa przysługuje Państwu 
pełny dostęp do wszelkich usług związanych z ochroną w 
ramach prawa pracy i prawa socjalnego:
X Informacje prawne dotyczące wszelkich kwestii z zakresu 

prawa pracy i prawa socjalnego
X Reprezentacja prawna przez prawników IGBCE lub zrze-

szenia DGB-Rechtsschutz GmbH w przypadku sporu
X Najważniejsza zaleta: Wspomniani eksperci są specja-

listami w swoich dziedzinach dzięki bezpośredniemu 
uczestnictwu w życiu zawodowym i bliskiej pracy z ludźmi. 
Udzielają oni wyczerpujących porad, wnoszą powództwa 
i reprezentują Państwa przed sądem. A w razie potrzeby 
również przed sądami różnych instancji. I to wszystko bez 
dodatkowych kosztów z Państwa strony.

Świadczenia wynikające z układu zbiorowego
Aktywni zawodowo wiedzą, jak ważne jest, aby niżej wymie-
nione kwestie były wiążąco uregulowane i nie zależały od 
samowoli pracodawców:
X wynagrodzenie

X wynagrodzenie dla osób uczących się zawodu

X godziny pracy, przerwy

X dodatki

X urlop

X trzynasta pensja 

X zabezpieczenie emerytalne wynikające z układu zbioro-
wego

X niepełny wymiar czasu pracy w wieku przedemerytalnym

Doradztwo w poszczególnych sprawach i różnorodne oferty 
dotyczące doskonalenia zawodowego
IGBCE dopomógł już w osiągnięciu sukcesu tysiącom swoich 
członków dzięki profesjonalnym ofertom kształcenia. IGBCE 
oferuje swoim członkom bezpłatne szkolenia dotyczące wszel-
kich kwestii istotnych dla zatrudnianych osób i społeczeństwa. 
IGBCE prowadzi trzy własne centra kształcenia.

Ubezpieczenie od wypadków w czasie wolnym
Poza płaszczyzną zawodową (w czasie wolnym) IGBCE zabez-
piecza swoich członków poprzez działającą na całym świecie 
ochronę ubezpieczeniową od wypadków. Ubezpieczenie od 
wypadków w czasie wolnym IGBCE jest zawarte w składce 
członkowskiej.

Agencja Bonus (Bonusagentur) IG BCE
Każdy członek oczekuje wyjątkowych korzyści.
www.igbce-bonusagentur.de

Więcej informacji na temat usług IGBCE dla członków:
www.igbce.de

IGBCE –
związek zawodowy, którego mo-
żesz doświadczyć, dotknąć i który 
możesz współtworzyć.

ZGŁOSZENIE 
PRZYSTĄPIENIA

ZOSTAĆ TERAZ 

CZŁONKIEM 

 ONLINE!
Adres władz okręgowych

polnisch

Stan: 03/2023 – wydanie 21



IGBCE
Königsworther Platz 6, 30167 Hannover

Numer identyfikacyjny wierzyciela:  DE13BCE00000131364

Udzielenie upoważnienia do obciążenia konta i polecenia zapłaty SEPA
Numer pełnomocnictwa: (Numer pełnomocnictwa = numer członkowski

Obciążenie rachunku poleceniem zapłaty SEPA

ZGŁOSZENIE PRZYSTĄPIENIA i UPOWAŻNIENIE DO POBRANIA NALEŻNOŚCI Z KONTA 
Imię *

Nazwisko *

Data urodzenia * Płeć * Narodowość (dobrowolnie)

 m  ż  x

Kraj

Kod pocztowy i miejsce zamieszkania *

Ulica i numer domu *

   E-mail *

   Telefon/tel. kom. *

E-mail

   Telefon/tel. kom.

Data przystąpienia do IG BCE * Przejście/poprzedni związek zawodowy

Powód przystąpienia

Miesięczne dochody brutto/zaszeregowanie * Pełny czas pracy_Niepełny czas pracy

Zatrudniony w *

Kod pocztowy i miejscowość *

Numer pracownika Wydział 

Osoba polecająca
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Sposób płatności (do zakreślenia)
Składki członkowskie są zasadniczo płatne co miesiąc, każdorazowo pierw-
szego dnia kolejnego miesiąca. Wraz z uzyskaniem zgody odpowiedzial-
nego okręgu wpłata może być realizowana także zgodnie z niżej podanym 
terminem wpłat. Władze okręgu mogą jednak w każdej chwili cofnąć zgodę.

co miesiąc

co kwartał

Pierwszego dnia miesiąca

co pół roku

Piętnastego dnia miesiąca

co rok

Wypełniony formularz proszę przesłać do odpowiedniego okręgu 
lub na adres e-mail mitgliederservice@igbce.de

INFORMACJE O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH
IGBCE przetwarza Państwa dane osobowe podane w niniejszym zgłoszeniu przy-
stąpienia wyłącznie w celach zarządzania członkami, opieki, informacji członków, w 
celu obliczenia i pobrania składek z rachunku za pomocą polecenia zapłaty oraz do 
wykonywania swoich zadań zgodnie ze statutem. Te dane są w tym celu obowiąz-
kowe; bez kompletnie wypełnionego formularza IGBCE nie jest w stanie przetwo-
rzyć zgłoszenia przystąpienia. Podstawę prawną dla tego przetwarzania stanowią 
Art. 6 ust. 1 str. 1 lit. b, 9 ust. 2 lit. d RODO. Podane dane będą przetwarzane przez 
IGBCE w wyżej wymienionych celach na czas członkostwa, ewentualnie także po 
jego upływie, o ile będę występowały odpowiednie ustawowe terminy przechowy-
wania. W ramach wyżej określonych celów Państwa dane będą przekazywane w 
szczególności do pełnomocników i wykorzystywane wyłącznie w celu realizacji za-
dań związkowych. Przysługuje Państwu prawo, w zakresie przewidzianym w Art. 15 
i następnych RODO,  w każdej chwili zażądać informacji o Państwa danych przetwa-
rzanych przez IGBCE,  oraz zażądania ich korekty lub skasowania. Ponadto przysłu-
guje Państwu prawo do wniesienia zażalenia w organie nadzoru danych osobo-
wych. Szczegółowe informacje odnośnie ochrony danych osobowych znajdują się 
tutaj: https://igbce.de/datenschutz-mitglied
Pytania i zażalenia rozpatruje także pełnomocnik ds. ochrony danych osobowych 
IGBCE pod adresem datenschutz@igbce.de.  

ZGŁOSZENIE PRZYSTĄPIENIA  ZGŁOSZENIE PRZYSTĄPIENIA 
Niniejszym przystępuję do IGBCE i uznają statut IGBCE jako wiążący mnie. Za-
pewniam, że moje dane w niniejszym formularzu są zgodne i przyjmuję do wia-
domości informację o ochronie danych osobowych. 

01 Pracownik opłacany ponadtaryfowo

02 Instruktor

03 Pracownik w terenie

04 Urzędnik

05 Rzemieślnik i specjalista

06 Inżynier

07 Pracownik handlowy i  biurowy

08 Pracownik agencji pracy tymczasowej

09 Pracownik na kierowniczym stanowisku

10 Mistrz

11 Technik chemii i  laborant, chemik

12 Przyuczony pomocnik-specjalista

13 Inne: 
Uczeń/student
____________________

14 Pracownik techniczny

GRUPA ZAWODOWA  (ZAKREŚLIĆ ODPOWIEDNIĄ)

Rozpoczęcie wykształcenia *  Zakończenie wykształcenia *

Rodzaj wykształcenia
Wykształcenie Przygotowanie do zawodu Studium dualne

Miejscowość i data *

Podpis *

O ile nie ukończyli jeszcze Państwo 16 roku życia, konieczny jest podpis opiekuna praw-
nego.

BIORĘ UDZIAŁ!

* Pola obowiązkowe

Nazwisko i imię (właściciel konta)

Ulica i numer domu

Kod pocztowy i miejsce zamieszkania

IBAN

BIC

Miejscowość i data

Podpis

O ile nie ukończyli jeszcze Państwo 16 roku życia, konieczny jest podpis opiekuna 
prawnego.

Nr członkowski Osoba polecająca (7-cyfrowy)   Nr okręgu (3-cyfrowy) Wysokość składki (5-cyfrowy)

Nr zakładu (7-cyfrowy) Nr grupy miejscowej (6-cyfrowy)

Wypełnia okręg

Upoważniam IGBCE do obciążania mojego konta poleceniem zapłaty. Jedno-
cześnie zlecam mojemu bankowi realizację obciążeń na moim koncie przez 
IGBCE.

Informacja: Mam prawo domagać się zwrotu naliczonej składki w terminie 
ośmiu tygodni, licząc od daty jej naliczenia. Obowiązują przy tym warunki 
uzgodnione z moim bankiem.
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