
 
 

Związek Zawodowy Pracowników Technicznych 

Polskiej Agencji Żeglugi Powietrznej 

ul. Wieżowa 8, 02-147 Warszawa 

zzpt.biuro@pansa.pl 

........................................ dn. ........................... 

Miejscowość  

DEKLARACJA 
 

Ja, niżej podpisany deklaruję chęć wstąpienia do Związku Zawodowego Pracowników 

Technicznych PAŻP. Wyrażam zgodę na dostęp Zarządu Związku do informacji o moich 

zarobkach w celach negocjacji płacowych. 

 

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

imię i nazwisko          podpis  

 

KARTA EWIDENCYJNA 
 

1. ......................................................................................................................................... 

(Imię i nazwisko) 

2. ......................................................          

  (Imię ojca)                 

3. ......................................................................................................................................... 

       (Adres zamieszkania i  telefon domowy) 

3. ..................................../...............................................  tel....................                 

 (Nazwa działu / stanowisko, tel. służbowy)             

 

 

DECYZJA ZARZĄDU ZWIĄZKU ZAWODOWEGO PRACOWNIKÓW 

TECHNICZNYCH PAŻP 

 

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

. 

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

(Podpis przewodniczącego)  

 



 
 

Związek Zawodowy Pracowników Technicznych 

Polskiej Agencji Żeglugi Powietrznej 

ul. Wieżowa 8, 02-147 Warszawa 

zzpt.biuro@pansa.pl 

 

UPOWAŻNIENIE DLA DZIAŁU FINANSOWEGO 

 

Ja ...............................................................urodzona(y) ............................................................... 

 (Imię i nazwisko)       (data i miejsce urodzenia) 

upoważniam Dział Finansowy do potrącania z moich poborów (zarobków) składki 

członkowskiej wynikającej z przynależności do ZZPT PAŻP od dnia ..........................r 

 

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

  (Miejscowość, dnia)         (Podpis) 

 

 


