DEKLARACJA

Zarzad
Ochotniczej Strazy Pozarnej

w Wilkowicach

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw wspierajacych Ochotniczej

Strazy Pozarnej w Wilkowicach.

Oswiadczam, ze postanowienia Statutu Ochotniczej Strazy Pozarnej sg mi

znane i zobowigzuje sie je przestrzegac.

Jednoczesnie deklaruje sktadke cztonkowskg w wysokosci ...................

ztotych rocznie.

(podpis)



Dane personalne

Data i miejsce Imie ojca
urodzenia
Stan cywilny Zawod
Wyksztatcenie Miejsce zatrudnienia
Adres zamieszkania PESEL
Uchwata Zarzadu
Dnia ... 20....... Uchwatg Zarzadu, prot. Nr ...,
Ob. przyjety zostat w poczet cztonkow

wspierajgcych Ochotniczej Strazy Pozarnej w Wilkowicach.

SEKRETARZ PREZES

Wyrazam zgodg w zwiazku z art. 23 ust. 1pkt. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883) na przetwarzanie przez OSP Wilkowice moich danych osobowych na
potrzeby dzialalno$ci statutowe;.

Potwierdzam otrzymanie wiadomosci, ze administratorem danych jest OSP Wilkowice, ul. Strazacka 3, 43-365
Wilkowice., przystuguje mi prawo wgladu do moich danych oraz ich poprawianie na warunkach okreslonych w
ustawie o ochronie danych osobowych, dane osobowe podawane sa dobrowolnie.

Stwierdzam zgodnos$¢ powyzszych danych

(Imig i nazwisko i podpis osoby wypelniajacej)




