DEKLARACJA CZz.ONKOWSKA

ZWIAZKU ZAWODOWEGO NAZIEMNEGO PERSONELU LOTNICZEGO
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ADRES MAILOWY (duzymi literami)

NAZWA ZAKLADU PRACY KRAJ ZATRUDNIENIA
DZIECI
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Prosze o przyjecie mnie w poczet Czlonkéw Zwiazku Zawodowego Naziemnego Personelu
Lotniczego.

(data i podpis)

Ja, nizej podpisana/y, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez ZZNPL z
siedziba: 02-146 Warszawa, ul. Komitetu Obrony Robotnikéw 45C, do celéw statutowych ZZNPL.
Zostaltam/em poinformowana/y o prawie wgladu do moich danych osobowych i ich poprawiania.

(data i podpis)
Deklaracja optacania sktadek

JB, oottt et s s sees s , urodzona/y dnia ,
(imie i nazwisko) (data urodzenia)

zobowiazuje sie optacaé skladke cztonkowska ZZNPL w wysokosci ...................
miesiecznie, poczawszy od dnia....... roku.

Decyzja Zarzadu ZZNPL przyjeta/y do Zwiazku z dniem ... roku

(podpis Przewodniczacego Zwiazku)



