DEKLARACJA

Newsletter branzowy — profesjonalne narzedzie efektywnej komunikacji
Wypetniaja:
1. Osoby deklarujgce wstgpienie do Zwigzku Nauczycielstwa Polskiego
2. Cztonkowie ZNP deklarujgcy wymiane legitymacji zwigzkowej

3. Cztonkowie ZNP zainteresowani otrzymywaniem Newslettera branzowego ZNP

Czesc A (wypetniajg wszyscy)
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Nr pesel:

NUMET LeIETONU: v ccccirrnieii e s te st ste e e e esresraens
(stacjonarnego) (komdrkowego)
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SEANOWISKO: ettt sttt sttt e st se e s et es b e sebasa et sesbebenesnesenes
wybierz sposréd wymienionych — nauczyciel(wymien jakiego przedmiotu lub specjalnosci),wychowawca, jesli inne stanowisko
pedagogiczne wymien jakie, pracownik administracji i obstugi, dyrektor, jesli inne stanowisko kierownicze - jakie, emeryt, inne
— podaj jakie

WYKSZEAICENIE: et st e bbb s e eneaae et ane
wybierz sposréd wymienionych — wyzsze z tytutem magistra, wyzsze zawodowe z tytutem licencjata lub inzyniera, kolegium
nauczycielskie, nauczycielskie kolegium jezykéw obcych, studium nauczycielskie, pedagogiczne studium techniczne, studium
wychowania przedszkolnego, studium nauczania poczgtkowego, srednie z tytutem technika, zasadnicze zawodowe, podstawowe,
inne - podaj jakie
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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych przez ZNP do celéw dziatalnosci zwigzkowej zgodnie z art.27
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych — Dz.U. Nr 133, poz.883.

(data i czytelny podpis)



Czes¢ B (wybierz odpowiednie oswiadczenie)

Oswiadczenie dotyczace pobierania Newslettera branzowego

Oswiadczam, ze jestem zainteresowana/y otrzymywaniem Newslettera branzowego ZNP na osobiste
konto e-mailowe

(podaj adres e-mailowy)
W przypadku braku adresu e-mailowego, wyrazam zgode na zatozenie osobistego konta pocztowego na
domenie znp.edu.pl.

(data i podpis)
Oswiadczenie dotyczace wymiany legitymacji
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wymiane dotychczasowej legitymacji ZNP
N eeeeeeteesteceveeieeseservessvesveesaen TV3V0 [0 [o1=] Il o] 74 =7 AR
....................................... na nowgq legitymacje ZNP.
( data i podpis)
Pieczqgtka Oddziatu ZNP Podpis i pieczqtka prezesa Oddziatu ZNP
letter braniowy - profesjonalne narzedzie efektywnej komunikadji
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Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Oswiadczenie dotyczgce zgody na pobieranie sktadek cztonkowskich'

Oswiadczam, Zze wyrazam zgode na pobieranie naleznych ode mnie sktadek cztonkowskich w wysokosci 1%
wynagrodzenia zasadniczego i przekazywanie ich na konto Zarzqdu Oddziatu Zwigzku Nauczycielstwa Polskiego w

( miejscowos¢, data) (podpis cztonka ZNP)
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Podpis i pieczqtka prezesa Oddziatu ZNP

) wypetnieniu odetnij i przekaz ponizsze Oswiadczenie do zaktadu pracy




