
 

 

 

__________________________________ 
       Nazwisko i imię       

__________________________________ 
               PESEL 

 

 

 

 
Zarząd  
Międzyzakładowej Organizacji 
Związku Zawodowego Oświata 

ul. Modrzejowska 11 lok. 2 
41-200 SOSNOWIEC 

 
 

P O W I A D O M I E N I E 

Zgodnie z § 8 ust. 6 Statutu Związku Zawodowego Oświata zawiadamiam, że w związku z przejściem na emeryturę*, 

rentę*, świadczenie kompensacyjne* nadal pozostaję członkiem Związku Zawodowego Oświata. 

 
 
Potwierdzenie danych teleadresowych: 

adres do korespondencji: ________________________________________________ 
 

________________________________________________ 
 
nr telefonu:   ________________________________________________ 
 
adres poczty e-mail:  ________________________________________________ 

 

 

__________________________________    ____________________________________ 

          
miejscowość, data         czytelny podpis. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* - niepotrzebne skreślić. 

 

 


