
PODANIE O PRZYJĘCIE W POCZET CZŁONKÓW 
 ZWIĄZKU NAUCZYCIELSTWA POLSKIEGO  

    APPLICATION FORM – ZWIĄZEK NAUCZYCIELSTWA POLSKIEGO                                                             

 

 
Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Związku Nauczycielstwa Polskiego 
Please accept me to Związek Nauczycielstwa Polskiego: 

  

Dane osobowe/ Personal data: 

Nazwisko/Surname:   

Imię/First name:   

Drugie imię/Second name:   

Data urodzenia/Date of birth:   

PESEL/Passport number:  

Miejsce urodzenia/Place of birth:   

Jednostka organizacyjna/Department:   

Stanowisko/Job title:   

  

Dane adresowe/ Address data: 

Adres zamieszkania/ 
Address of residence:   

  

  

  

Telefon/ Phone number:    

e-mail:   

  

Dane dodatkowe/ Additional data: 

Budynek/ Building:    

Pokój/ Room:   

Telefon służbowy/Business phone number: 
  

 

Zobowiązuję się do przestrzegania Statutu Związku, wykonywania uchwał i poleceń władz związkowych 
oraz wyrażam zgodę na potrącanie przy liście płacy należnych składek członkowskich. 
 

I undertake to comply with the Statue of the Union, to imprement resolutions and orders of the trade union authorities and I 
agree to deduct membership fees from my monthly salary. 
 

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

                                                                                                     data i podpis  
                                                                                                                             date and signature 


