DEKLARACJA WSTAPIENIA
DO ZWIAZKU NAUCZYCIELSTWA POLSKIEGO

Prosze o przyjecie mnie w poczet czionkéw Zwigzku Nauczycielstwa Polskiego w Oddziale
Powiatowym w Przysusze. Zobowigzuje sie do przestrzegania statutu Zwigzku, wykonywania uchwat

i polecen wtadz zwigzkowych..
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Wyrazam zgode ma przetwarzanie moich danych osobowych przez ZNP do celéw dziatalnosci zwigzkowej
zgodnie z art. 27 ust.2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych — Dz.U z 2014 r. poz.
1182).

(miejscowo$é, data) (podpis)

Oswiadczenie dotyczace zgody na pobieranie sktadek cztonkowskich
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na pobieranie naleznych ode mnie sktadek cztonkowskich
w wysokosci 1% wynagrodzenia zasadniczego i przekazywanie ich na rachunek Zarzgdu Oddziatu

Zwigzku Nauczycielstwa Polskiego w Przysusze o numerze: 24 9145 0001 0000 0244 2000 0001
prowadzonym przez Bank Spoétdzielczy w Przysusze.

DECYZJA O PRZYJECIU W POCZET ZNP

Prezydium Zarzgdu Oddziatu Powiatowego Zwigzku Nauczycielstwa Polskiego w Przysusze
stwierdza, zewdniu ..............cccceeeeeeeee... T Na podstawie uchwaty nr.........oo

....................................................................... zostat(a) przyjety(a) w poczet cztonkdéw ZNP.
(imie i nazwisko)

(podpis prezesa oddziatu ZNP)



