Imig i nazwisko...........coooviiiiiiiiinnnnn

Placowka .......ccoooviiiiiii,
Nr legitymacji ZNP:..........cocoeveentn.
Telo
Zarzad Oddzialu ZNP w Zorach
Whiosek o dofinansowanie doksztalcania
Zwracam si¢ z uprzejma prosba o dofinansowanie kosztow doksztalcania)...............
(nazwa szkoty/uczelni/organizator kursu)
(nazwa kierunku)

W ettt et e e e et e et e

Data rozpoczecia kursu/studiow/szKolenia. ...........oooiiiiiiiiii e

Data zakonczenia KUrsu/studiow/ SZKOIENIA ... e

(podpis wnioskodawcy)

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji (rdowniez danych wrazliwych
dotyczacych przynaleznosci zwiazkowej) w celach przeprowadzenia postgpowania majacego na celu przyjgcie mnie w poczet
cztonkow Zwiazku Nauczycielstwa Polskiego.

Zgode na przetwarzanie moich danych moge wycofa¢ w kazdym momencie, bez koniecznosci podania przyczyny jej
wycofania. Wycofanie zgody na przetwarzanie powinno nastgpic¢ na piSmie.

Zgoda przeze mnie udzielona jest zgoda dobrowolna — nikt nie moze zmusi¢ mnie do jej wyrazenia, jednakze brak zgody na
przetwarzanie moze skutkowa¢ odmowa przyjgcia mnie w poczet cztonkdéw Zwigzku Nauczycielstwa Polskiego.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis)

Zakaczniki:

-zas§wiadczenie potwierdzenia udzialu w formie doskonalenia

-potwierdzenia optaty za forme doksztalcania/faktura imienna za dojazd w przypadku
bezptatnej formy doksztalcania



