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DEKLARACJA

Proszę o przyjęcie mnie do Związku Nauczycielstwa Polskiego w Uniwersytecie Mikołaja Kopernika. Zobowiązuję się do przestrzegania Statutu Związku i wykonywania uchwał władz związkowych.
1. Jednostka organizacyjna ………………………………………………………………...
2. Nazwisko i imię ……………………………………………………………………........
3. PESEL …………………………………………………………………………………..
4. Adres zamieszkania …………….....................................................................................

5. Telefon komórkowy …………………………………………………………………….

6. Adres e-mail …………………………………………………………………………….

7. Wykonywany zawód………………………………………………….............................
8. Imiona i data ur. dzieci od 2000r. ……………………………………………………….    
9. Tel. służbowy …………………………………………………………………...............
Wyrażam zgodę na potrącanie z listy płac należnych ode mnie składek członkowskich w wysokości ……..% wynagrodzenia zasadniczego. Wyrażam również zgodę na przetwarzanie moich danych na potrzeby związku.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych przez ZNP do celów działalności związkowej zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych - Dz. U. nr 133, poz. 883.
  Toruń, dn.                                                                    ---------------------------------
                                                                                                      podpis
PRZYJĘCIE W POCZET CZŁONKÓW ZNP
ZU ZNP W Uniwersytecie Mikołaja Kopernika w Toruniu

stwierdza, że w dniu ……………………………..

Kol. ……………………………………………………………… został(a) przyjęty(a) w poczet członków Związku Nauczycielstwa Polskiego w UMK w Toruniu.
                                                                                                                     -----------------------------

                                                                                                    prezes
POTWIERDZENIE ODBIORU LEGITYMACJI
Legitymację członka ZNP nr ………………. otrzymałam(em)
  Toruń dn. ………………….                         -----------------------------

                                                                                    podpis 
