
DEK LA RACJ A

1 Stowarzyszenia 

ch oraz efektywnego uczestnictwa 

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

 
  

Dane osobowe i adresowe
 

 
Nazwisko i imiona: ................................................................................................................................................................................................

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

Data i miejsce urodzenia: ..................................................................................................................................................................................

Adres zamieszkania: .............................................................................................................................................................................................

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

Telefon(y), e-mail : ................................................................................................................................................................................................

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

z 2002r przeciwu 

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

 
  

 

nr ................................, z dnia .......................................................................... 1 Pana/Pani

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

1 Stowarzyszenia.

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

 
  

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

1 -

UWAGA:  
 

 
 



 
ANKIETA PERSONALNA CZŁONKA ZWYCZAJNEGO 

STOWARZYSZENIA „PAMIĘĆ I PRZYSZŁOŚĆ” 
Załącznik do deklaracji przystąpienia do Stowarzyszenia. 

(wypełnia kandydat na członka zwyczajnego drukowanymi literami) 
 

 1. Nazwisko: .................................................................................................................................................  

 2. Imiona: .....................................................................................................................................................  

 3. Imiona Rodziców:  ....................................................................................................................................  

 4. Data i miejsce urodzenia:  ........................................................................................................................  

 5. Dokument tożsamości: paszport/dowód osobisty1 seria i nr: .................................................................  

wydany przez: .........................................................................................,ważny do: ..............................  

 6. PESEL: .......................................................................................................................................................  

 7. Stopień pokrewieństwa z Poległym Żołnierzem:  ....................................................................................  

 8. Stan cywilny:  ...........................................................................................................................................  

 9. Obywatelstwo:  ........................................................................................................................................  

 10.  Miejsce stałego zameldowania (ulica,nr domu,nr lok.,kod,poczta,gmina,powiat,województwo): .................  

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

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

 11.  Adres korespondencyjny (ulica,nr domu,nr lok.,kod,poczta,gmina,powiat,województwo): ...........................  

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

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

 12. Miejsce pracy:  .........................................................................................................................................  

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

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

 Dane personalne członków Rodziny kandydata: 

1. Współmałżonek/Partner1: ...........................................................................................................................  

 data i miejsce urodzenia:  ........................................................................................................................  

 miejsce pracy/nauki1:  .............................................................................................................................  

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

 
1 - zakreślić właściwe kółkiem 



 
 2. Dziecko:  ...................................................................................................................................................  

 data i miejsce urodzenia:  ........................................................................................................................  

 miejsce pracy/nauki2:  .............................................................................................................................  

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

 3. Dziecko:  ...................................................................................................................................................  

 data i miejsce urodzenia:  ........................................................................................................................  

 miejsce pracy/nauki2:  .............................................................................................................................  

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

 4. Dziecko:  ...................................................................................................................................................  

 data i miejsce urodzenia:  ........................................................................................................................  

 miejsce pracy/nauki2:  .............................................................................................................................  

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

 5. Dziecko:  ...................................................................................................................................................  

 data i miejsce urodzenia:  ........................................................................................................................  

 miejsce pracy/nauki2:  .............................................................................................................................  

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

Dane Poległego Żołnierza: 

1. Udział męża/syna/ojca2 w misjach wojskowych (podać rodzaj misji, kontyngent, okres pełnienia służby 

oraz stanowisko): .....................................................................................................................................  

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

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

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

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

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

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

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

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

2. Okoliczności śmierci męża/syna/ojca2 w trakcie pełnienia służby (podać datę, miejsce i okoliczności 

śmierci): ...................................................................................................................................................  

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

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

2 - zakreślić właściwe kółkiem 



 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Dodatkowe informacje (część nieobowiązkowa): 

Zwracamy się z prośbą o opisanie sytuacji materialnej, zaistniałej po śmierci męża/syna/ojca2 
(czy otrzymano rentę, mieszkanie bądź ekwiwalent mieszkaniowy, itp.). Uzyskane Informację 
pomogą dogłębnie zapoznać się zarówno z obecną sytuacją jak i potrzebami jednostkowymi 
Rodzin Poległych Żołnierzy. Zapewniamy, że informacje będą przez Zarząd traktowane 
poufnie i wykorzystywane wyłącznie do realizacji celów statutowych Stowarzyszenia. ..........   
 ...........................................................................................................................................................  
 ...........................................................................................................................................................  
 ...........................................................................................................................................................  
 ...........................................................................................................................................................  
 ...........................................................................................................................................................  
 ...........................................................................................................................................................  
 ...........................................................................................................................................................  
 ...........................................................................................................................................................  
 ...........................................................................................................................................................  
 ...........................................................................................................................................................  
 ...........................................................................................................................................................  
 ...........................................................................................................................................................  
 ...........................................................................................................................................................  



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

Oświadczenie o przetwarzaniu danych osobowych: 

Oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą. Wyrażam zgodę na 
przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Rodzin Poległych Żołnierzy dla 
celów statutowych, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 
(tj. Dz. U. Nr 101z 2002r., poz. 926 z późn. zm.) Wiem, że mam prawo do wglądu oraz 
poprawiania swoich danych, a także do sprzeciwu wobec ich przetwarzania do wyżej 
wymienionych celów.   
 

 

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

 
miejscowość, data czytelny podpis kandydata 

 


