DEKLARACJA WSTĄPIENIA 

DO ZWIĄZKU NAUCZYCIELSTWA POLSKIEGO
Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Związku Nauczycielstwa Polskiego w Oddziale Powiatowym w Przysusze. Zobowiązuję się do przestrzegania statutu Związku, wykonywania uchwał 
i poleceń władz związkowych oraz wyrażam zgodę na potrącanie w liście płac należnych, bieżących składek członkowskich w wysokości 1% wynagrodzenia zasadniczego.

1………………………………………………………..   2………………………………………………………...
                           (imię i nazwisko)



(data i miejsce urodzenia)

3………………………………………………………..………………………………………………………........
                           



(adres zamieszkania)

4………………………………………………………..   5………………………………………………………...
                 (wykonywany zawód/stanowisko)



(miejsce pracy)
6………………………………………………………..………………………………………………………........
                           



(adres zakładu pracy)

Wyrażam zgodę ma przetwarzanie moich danych osobowych przez ZNP do celów działalności związkowej zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych – Dz.U. Nr 133 poz. 883).

……………………………………………………
dnia ………………………………………………………...

(miejscowość)







……………………………………………………










(podpis)
DECYZJA O PRZYJĘCIU NA CZŁONKA ZNP
Prezydium Zarządu  Oddziału Powiatowego w Przysusze stwierdza, że w dniu …………................….r    

…………………………………………….……………      został(a) przyjęty(a) w poczet członków ZNP.

(imię i nazwisko)

















      …………………………………

     







      (podpis prezesa oddziału ZNP)
