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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora, Zwigzek
Nauczycielstwa Polskiego, w celu przeprowadzenia postepowania zwigzanego z przyznaniem
zapomogi. 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 pisemnej.

Zgoda przeze mnie udzielona jest zgodg dobrowolng - nikt nie moze zmusi¢ mnie do jej

wyrazenia, jednakze brak zgody na przetwarzanie moze skutkowa¢ odmowa udzielenia mi
zapomogi.

data podpis cztonka ZNP

V. INFORMACJA O ZAPOMODZE PRZYZNANEJ PRZEZ ODDZIAt ZNP *

Wysoko$¢ zapomogi przyznanej przez Zarzad Oddziatu ZNP w Gnieznie

W KWOCIE..ceeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, (SFOWINIE) et ee e e eeee st steteseteeesesenenenenes

Piecze¢ Oddziatu ZNP

data podpis prezesa

* Wypetnia uprawniony organ ZNP
** Whiosek nalezy przekazac do Zarzgdu Oddziatu w GniezZnie poprzez prezesa Ogniska lub po
zaopiniowaniu przez prezesa Ogniska, osobiscie w Biurze Zarzgdu



