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% ZWIAZKU NAUCZYCIELSTWA POLSKIEGO

Wypetniaja:
1. Osoby deklarujgce wstgpienie do Zwigzku Nauczycielstwa Polskiego

2. Cztonkowie ZNP deklarujgcy wymiane legitymacji zwigzkowej
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petna nazwa placéwki (ostatnie miejsce pracy przed przejsciem na emeryture lub swiadczenie)
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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 — wymien jakie, emeryt, inne — podaj jakie

Wyksztatcenie:

] Wyzsze z tytutem magistra, dr, prof. [ | studium nauczania poczatkowego

- Wyzsze zawodowe z tytutem licencjata lub inzyniera || Srednie

] Kolegium nauczycielskie || Sredniez tytutem technika

] Nauczycielskie kolegium jezykéw obcych || zasadnicze zawodowe

N Studium nauczycielskie || Podstawowe

] Pedagogiczne studium techniczne | Inne —JAKIE? it b s
] Studium wychowania przedszkolnego o
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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych przez ZNP do celdw dziatalnosci zwigzkowej zgodnie z art. 27
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych — Dz.U. Nr 133, poz. 883.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis)

! Dotyczy osob deklarujgcych wymiane legitymacji zwigzkowej
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Oswiadczenie dotyczace przynaleznosci do zwigzkéw zawodowych

Oswiadczam, ze nie jestem cztonkiem innego zwiqzku zawodowego.

(data i podpis)

Oswiadczenie dotyczace wydania nowej legitymacji

Oswiadczam, ze nie posiadam legitymacji ZNP i w zwiqzku z tym wnosze o jej wydanie.

(data i podpis)

Oswiadczenie dotyczace wymiany legitymacji

Oswiadczam, Ze  wyrazam zgode na  wymiane  dotychczasowej legitymacji  ZNP
T wydanej przez
na nowq legitymacje ZNP.

(data i podpis)
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