Prezydium Zarządu Oddziału ZNP

 w Będzinie

Wniosek 

 o zapomogę losową
…………………………………………..      …………………….  dn. …………… 20 ….. r.


/imię i nazwisko/

                  /miejscowość/

…………………………………………………………………………………………………





/miejsce pracy, stanowisko, nr legitymacji ZNP/ 


Proszę o przyznanie mi zapomogi losowej z powodu: ...……………………………………………………………………………………………………………..………………….………………………………………………………………………………..………………….………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………..….……………….………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………...……………
W celu potwierdzenia zasadności mojego wniosku przedstawiam następujące załączniki: 

1. ………………………………………………………………………………………… 

2. ………………………………………………………………………………………… 

3. …………………………………………………………………………………………







……………………………………….








          /podpis wnioskodawcy/

Przelew na rachunek  bankowy nr .............................................................................................  
         

Opinia Prezesa Ogniska ZNP:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………
pieczątka i podpis Prezesa Ogniska
Decyzja o przyznaniu świadczenia – Uchwała nr ………………….

Prezydium Zarządu Oddziału ZNP w Będzinie na posiedzeniu w dniu ……………… przyznaje/nie przyznaje zapomogę losową  w kwocie …… zł (słownie …………………….zł)

………………………………..



……………………………………

/miejscowość i data/
                      



  / podpisy członków Prezydium/
Oświadczenie

Ja, niżej podpisany …………………………………………………….

Pesel: …………………………………………….

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez administratora danych: Związek Nauczycielstwa Polskiego moich danych osobowych dotyczących stanu zdrowia , a także danych zawartych w informacjach przekazanych przez placówki medyczne lub lekarzy i inne osoby w procesie obsługi.

Zgoda jest dobrowolna, ale konieczna w celu realizacji zapomogi.

Zapoznałem się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania, jak również o prawie do cofnięcia zgody w dowolnym momencie.

………………………………………….

………………………………………………

Miejscowość, data







Podpis


