UWAGA:
kandydat ubiegajacy sie o przyjecie w poczet
cztonkdw zwyczajnych jest obowigzany do

taczenia wypetnionej ankiety personalnej.
DEKLARACJA ’

Prosze o przyjecie mnie w poczet czlonkéw zwyczajnych/wspierajacych' Stowarzyszenia
Rodzin Poleglych Zotnierzy ,,Pamie¢ i Przyszto$é”. Oswiadczam, ze znane mi s3 postanowienia
Statutu, cele 1 zadania Stowarzyszenia. Jednocze$nie zobowigzuje si¢ do przestrzegania
postanowien Statutu, regularnego optacania sktadek cztonkowskich oraz efektywnego uczestnictwa
w dziatalnos$ci Stowarzyszenia.

miejscowos$¢, data czytelny podpis kandydata

Dane osobowe i adresowe

(wypetniac tylko drukowanymi literami)

Nazwisko i1 imiona:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Rodzin Poleglych Zohierzy dla
celow statutowych, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. Nr 101
72002r., poz. 926 z pdzn. zm.) Wiem, ze mam prawo do wgladu oraz poprawiania swoich danych, a takze do sprzeciwu
wobec ich przetwarzania do wyzej wymienionych celow.

miejscowos$¢, data czytelny podpis kandydata

Uchwala Zarzgdu Stowarzyszenia
(wypetnia Zarzad)

Zarzad Stowarzyszenia Rodzin Polegtych Zotierzy ,,PAMIEC 1 PRZYSZEOSC” podjat uchwale

11V S czdnia , 0 odmowie przyjecia/o przyjeciu' Pana/Pani

podpis cztonka Zarzadu podpis cztonka Zarzadu podpis cztonka Zarzgdu

1 - niepotrzebne skresli¢



ANKIETA PERSONALNA CZtONKA ZWYCZAINEGO
STOWARZYSZENIA ,PAMIEC | PRZYSZtOSC”
Zatacznik do deklaracji przystgpienia do Stowarzyszenia.

(wypetnia kandydat na cztonka zwyczajnego drukowanymi literami)
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10. Miejsce statego zameldowania (ulica,nr domu,nr lok.,kod,poczta,gmina,powiat,wojewddztwo): .................

11. Adres korespondencyjny (ulica,nr domu,nr lok.,kod,poczta,gmina,powiat,wojewddztwo):.........c.ccecureeennnnen.
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Dane personalne cztonkéw Rodziny kandydata:
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Dane Polegtego Zotnierza:

1. Udziat meza/syna/ojca’ w misjach wojskowych (poda¢ rodzaj misji, kontyngent, okres petnienia stuzby

2. Okolicznosci $mierci meza/syna/ojca® w trakcie petnienia stuzby (podaé date, miejsce i okolicznosci
Y =Tl ) T RSO TURRRRRRNt

2 - zakresli¢ wiasciwe kotkiem



Dodatkowe informacje (cze$¢ nieobowigzkowa):

Zwracamy sie z pro$ba o opisanie sytuacji materialnej, zaistnialej po $mierci meza/syna/ojca’
(czy otrzymano rentg, mieszkanie badz ekwiwalent mieszkaniowy, itp.). Uzyskane Informacje
pomoga doglebnie zapoznaé si¢ zardbwno z obecng sytuacjg jak i potrzebami jednostkowymi
Rodzin Poleglych Zoierzy. Zapewniamy, ze informacje beda przez Zarzad traktowane
poufnie i wykorzystywane wylacznie do realizacji celow statutowych Stowarzyszenia. ..........



Oswiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych:

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane s3 zgodne z prawda. Wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Rodzin Poleglych Zoierzy dla
celow statutowych, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(. Dz. U. Nr 101z 2002r., poz. 926 z pdézn. zm.) Wiem, ze mam prawo do wgladu oraz
poprawiania swoich danych, a takze do sprzeciwu wobec ich przetwarzania do wyzej

wymienionych celow.

miejscowosé, data czytelny podpis kandydata




