WNIOSEK

O PRZYZNANIE ZAPOMOGI DLA CZLONKOW ZNP Z TERENU
DZIALANIA ODDZIALU MIEDZYGMINNEGO W WODZISLAWIU SL.

I. DANE CZtONKA ZNP UBIEGAJACEGO SIE O ZAPOMOGE

nr legitymacji ZNP

II. UZASADNIENIE WNIOSKU

. ZALACZANE DOKUMENTY *oswiadczenie o dochodzie brutto na czlonka rodziny, aktualne zaswiadczenie lekarskie, wypisy
ze szpitala itp

IV. FORMA PRZEKAZANIA ZAPOMOGI
-osobiscie w biurze

-za pisemnym upowaznieniem

data podpis cztonka ZNP



Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora, Zwigzek Nauczycielstwa
Polskiego, z siedzibg w Warszawie, ul. Smulikowskiego 6/8, w celu przeprowadzenia postepowania
zwigzanedo z przyznaniem zapomogdi. Zgoda na przetwarzanie obejmuje takze zgode na przetwarzanie
danych wrazliwych dotyczacych zdrowia.

Zgode na przetwarzanie moich danych moge wycofa¢ w kazdym momencie, bez koniecznosci podania
przyczyny jej wycofania. Wycofanie zgody na przetwarzanie wymaga formy pisemne;.

Zgoda przeze mnie udzielona jest zgodg dobrowolng - nikt nie moze zmusi¢ mnie do jej wyrazenia, jednakze
brak zgody na przetwarzanie moze skutkowa¢ odmowg udzielenia mi zapomogi.

data podpis cztonka sekretariatu

V. DECYZJA PREZYDIUM ODDZIALU MIEDZYGMINNEGO ZNP O ZAPOMODZE :

Wysoko$¢ zapomogi przyznanej: ...........ceeee......

Nie przyznano zapomogi

data podpis cztonkéw Prezydium



