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Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Akademii Sztuki w Szczecinie

Deklaracja Cztonkowska
Zwigzku Zawodowego Pracownikow Akademii Sztuki w Szczecinie

Ja, nizej podpisany(a)

deklaruje wstgpienie do Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Akademii Sztuki w Szczecinie. Oswiadczam, ze znana
jest mi tresc¢ statutu Zwigzku. Zobowigzuje sie do wypetniania obowigzkéw wynikajgcych z tresci statutu oraz
z uchwat i decyzji Zwigzku.

Zgadzam sie na otrzymywanie informacji o spotkaniach pocztg elektroniczng na adres: ........cccccvveeeeiciieecciiee e

(miejscowosc) (data) (podpis wstepujacego)

Dane dotyczace cztonka Zwigzku:

IMIE I NAZWISKO: oo et
NUMEE PESEL: e e e st e e e e b e e e e snaaee e s aaeaeean

Telefon KontaktoWY: ......cooiiiiee e



