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Kraków, dnia ............................... .

Deklaracja


Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Związku Nauczycielstwa Polskiego 

  1. Nazwisko |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   
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                                      (prosimy wpisać literami drukowanymi)

  2. Imię ................................................. .               

  3. Imię ojca ......................................... .

  4. Data urodzenia ............................... .  
  5. PESEL |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
  6. Adres .....................................................................................................................

     ............................................................................. nr telefonu: ...............................
  7. Dodatkowe dane ....................................................................................................
                                                         (np. współmałżonek pracownik oświaty, dzieci do lat 15 - imiona rok urodzenia)
  8. Miejsce pracy ......................................................................................................... 

     ............................................................................................................................... .

  9. Stanowisko służbowe ..........................................................
10. Specjalność ....................................... (ewent. inne) ..................................................

11. Data rozpoczęcia pracy ................................. (w oświacie)......................................

12. Staż związkowy, pełnione funkcje w okresie: .....................................................

      ..............................................................................................................................
      ………………………………………………………………………………….. .


                                                                        .................................................

                                                                                                                                           własnoręczny podpis

(
Kraków, dnia ............................... .

                                Oświadczenie dla „księgowości“

.....................................

               imię i nazwisko

.....................................

                miejsce pracy

.....................................

          stanowisko służbowe

Oświadczam, że wyrażam zgodę na potrącanie składki na rzecz ZNP 
w wysokości 1% wynagrodzenia zasadniczego od dnia ………………… .
                                                                                           .................................                                                                                                                                   

                                                                                                                                     własnoręczny podpis

�





                  Przyjęto w poczet członków ZNP uchwałą Prezydium Zarządu Oddziału  Kraków –Podgórze nr:








z dnia: 





Oświadczam, że nie należę do innego związku zawodowego i znam Statut ZNP.


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez ZNP do celów działalności                      


statutowej zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. O ochronie danych osobowych – Dz. U. 1997          ............................................................................................


 nr 133, poz. 883 z pozn. zm.                                                                                                                                                      własnoręczny podpis
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