
Łódź, dn. ………………….  

…………………………………….. 

Nazwisko i imię 

……………………………………… 

placówka/sekcja oddziałowa 

………………………………… 

telefon kontaktowy 

Prezydium Zarządu Oddziału ZNP 

Łódź - Bałuty   

 

W N I O S E K 

Proszę o przyznanie zapomogi z powodu 

…………………………………………………………………………………………………

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

Uzasadnienie:   

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

         ...........................................  

               podpis członka ZNP 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora, Związek 

Nauczycielstwa Polskiego, z siedzibą w Warszawie, ul. Smulikowskiego 6/8, w celu przeprowadzenia 

postępowania związanego z przyznaniem zapomogi. Zgoda na przetwarzanie obejmuje także zgodę na 

przetwarzanie danych wrażliwych dotyczących zdrowia, sytuacji rodzinnej, życiowej i materialnej. 

Zgodę na przetwarzanie moich danych mogę wycofać w każdym momencie, bez konieczności podania 

przyczyny jej wycofania. Wycofanie zgody na przetwarzanie wymaga formy pisemnej. 

Zgoda przeze mnie udzielona jest zgodą dobrowolną – nikt nie może zmusić mnie do jej wyrażenia, 

jednakże brak zgody na przetwarzanie może skutkować odmową udzielenia mi zapomogi. 

………………………………                            ........................................... 

 data                             podpis członka ZNP 

 



 

Numer konta bankowego: 

                                

 

 

Informacja: 

Ze względu na przepisy ordynacji podatkowej okres przechowywania dokumentów 

niezbędnych do rozpatrzenia wniosku wynosi 5 lat. Pozostałe dokumenty, po ocenie ich 

przydatności, zostają przekazane osobie składającej wniosek. W przypadku nieodebrania ww. 

dokumentacji, miesiąc po rozpatrzeniu wniosku nastąpi ich komisyjne zniszczenie.   

          

                     ...........................................  

             podpis członka ZNP

  

 

 Załączniki: 

1. ……………………………………………. 

2. ……………………………………………. 

3. ……………………………………………. 

4. ……………………………………………. 

5. ……………………………………………. 

6. ……………………………………………. 

 


