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DEKLARACJA

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Zwigzku Nauczycielstwa Polskiego.

Zobowiazuje¢ si¢ do przestrzegania Statutu Zwigzku i wykonywania uchwat wtadz zwigzkowych.

(imig i nazwisko) (imig ojca)
(data uradzenia i pesel) (zaktad pracy - stanowisko)
(adres zamieszkania i kontakt telefoniczny)

Weczeséniejsza przynalezno$¢ do zwigzkéw zawodowych:

Ja, nizej podpisana/ny wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Zwigzek Nauczycielstwa Polskiego, ul. Juliana Smulikowskiego 6/8, 00-389 Warszawa w celu
realizacji dziatan statutowych Zwigzku Zawodowego, a takze w zakresie niezbednym do wypetnienia
obowigzkéw prawnych, ktorym podlega Zwigzek Zawodowy — zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych - Dz. U. nr 133, poz. 883.

Jednoczesnie jestem Swiadomy, Ze moja zgoda moze zostaé cofnieta w dowolnym momencie
przez wystanie wiadomosci e-mail na adres Zwigzku Zawodowego, ktorego zgoda dotyczy.

(miejscowosé, data) (podpis deklarujgcego)

' , Zwigzek Nauczycielstwa Polskiego Zarzqd Oddziatu w Zielonej Corze
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Oswiadczam, zZe wyrazam zgode¢ na pobieranie naleznych ode mnie skfadek

OSWIADCZENIE

cztonkowskich w wysokosci 1% wynagrodzenia zasadniczego 1 przekazywanie ich na konto

Zarzadu Oddziatu Zwigzku Nauczycielstwa Polskiego w Zielonej Gorze.

(podpis cztonka ZNP)



