Deklaracja

DEKLARACJA
Prosze u przyjecie mnie w poczet cztonkéw Zwigzku Nauczycielstwa Polskiego.

Zobowiazuje sie do przestrzegania Statutu Zwigzku i wykonywania uchwat wiadz
zwigzkowych.

(adres zamieszkania i kontakt telefoniczny)
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych przez ZNP do celéw dziatalno$ci zgodnie z

art. 27 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych — DZ. U. nr 133, poz.
883.

(miejscowosé, data) (podpis deklarujgcego)

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na pobieranie naleznych ode mnie sktadek cztonkowskich w

wysokosci 1% wynagrodzenia zasadniczego i przekazywanie ich na konto Zarzadu Oddziatu
Zwigzku Nauczycielstwa Polskiego w Skawinie

(podpis deklarujgcego przynalezno$é do ZNP)




