
D E K L A R A C J A 

Newsletter bran¿owy � profesjonalne narzêdzie efektywnej komunikacji 

Wypeùniaj¹: 

1. Osoby deklaruj¹ce wst¹pienie do Zwi¹zku Nauczycielstwa Polskiego  

2. Czùonkowie ZNP deklaruj¹cy wymianê legitymacji zwi¹zkowej 

3. Czùonkowie ZNP zainteresowani otrzymywaniem Newslettera bran¿owego ZNP 

 

Czê�ã A (wypeùniaj¹ wszyscy) 
 
Imiona:  ���������������������������  �����������������������������.. 
 
Nazwisko:  ������������������������������������������������������������. 
 
Imiê ojca:  ������������������������������������������������������������.. 
 
Nr pesel:   
             
 
 
Adres:  ��������������������������������������������������������������.. 

podaj w kolejno�ci � województwo, kod pocztowy, miejscowo�ã, ulica, numer domu, numer mieszkania 
 

������������������������������������������������������������������� 
 
Numer telefonu: ����������������  ����������������. 

(stacjonarnego)                                               (komórkowego) 
 

Zakùad pracy:  ��������������������������������������..�������������������� 
wymieñ typ placówki 

 

Stanowisko:  �����������������������������������������������������������. 
wybierz spo�ród wymienionych � nauczyciel(wymieñ jakiego przedmiotu lub specjalno�ci),wychowawca, je�li inne stanowisko 
pedagogiczne wymieñ jakie, pracownik administracji i obsùugi, dyrektor, je�li inne stanowisko kierownicze - jakie, emeryt, inne 
� podaj jakie 

 

Wyksztaùcenie:  ���������������������������������������������������������. 
wybierz spo�ród wymienionych � wy¿sze z tytuùem magistra, wy¿sze zawodowe z tytuùem licencjata lub in¿yniera, kolegium 
nauczycielskie, nauczycielskie kolegium jêzyków obcych, studium nauczycielskie, pedagogiczne studium techniczne, studium 
wychowania przedszkolnego, studium nauczania pocz¹tkowego, �rednie z tytuùem technika, zasadnicze zawodowe, podstawowe, 
inne - podaj jakie 

 

Data rozpoczêcia pracy:  ����������������������������������������������������. 
 
Adres e-mail:  ����������������������������������������������������������.. 
 
 
Wyra¿am zgodê na przetwarzanie moich danych przez ZNP do celów dziaùalno�ci zwi¹zkowej 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)  
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Czê�ã B (wybierz odpowiednie o�wiadczenie) 

 
 

O�wiadczenie dotycz¹ce pobierania Newslettera bran¿owego  
 
O�wiadczam, ¿e jestem zainteresowana/y otrzymywaniem Newslettera bran¿owego ZNP 
na osobiste konto e-mailowe 
������������������������������������������������������������� 

(podaj adres e-mailowy) 

W przypadku braku adresu e-mailowego, wyra¿am zgodê na zaùo¿enie osobistego konta pocztowego 
na domenie znp.edu.pl. 

������������������� 
(data i podpis) 

 
 
O�wiadczenie dotycz¹ce wymiany legitymacji 
 

O�wiadczam, ¿e wyra¿am zgodê na wymianê dotychczasowej legitymacji ZNP 
nr ��������������� wydanej przez ����������������������������������� 
na now¹ legitymacjê ZNP. 
 

������������������� 
( data i podpis) 

 
����������������������������       ���������������������������� 

         Piecz¹tka Oddziaùu ZNP             Podpis i piecz¹tka prezesa Oddziaùu ZNP 

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

O�wiadczenie dotycz¹ce zgody na pobieranie skùadek czùonkowskichI 
 
O�wiadczam, ¿e wyra¿am zgodê na pobieranie nale¿nych ode mnie skùadek czùonkowskich w wysoko�ci 1%  
wynagrodzenia zasadniczego i przekazywanie ich na konto Zarz¹du Oddziaùu Zwi¹zku Nauczycielstwa Polskiego 
w ����������������������������������������������������������������� 
 
��������������������                                                                                 �������������������� 
                 ( miejscowo�ã, data)                                                                                                                                             ( podpis czùonka ZNP) 

 

 
Potwierdzam przyjêcie Kol. ��������������������������������������������������� 
w poczet czùonków ZNP z dniem ����������������������� 

������������������������� 

 Podpis i piecz¹tka prezesa Oddziaùu ZNP 

                                                           

I Po wypeùnieniu odetnij i przeka¿ poni¿sze O�wiadczenie do zakùadu pracy 


