D E K L A  R A C J A   C Z Ł O N K O W S K A

STOWARZYSZENIA  EMERYTÓW  I  RENCISTÓW POLICYJNYCH
1.  ............................................................      10.  .....................................................

     
Nazwisko                         



 tel. komórkowy 






          
2.  .............................................................     11.  ..............................................................

               

 imiona                                 



e-mail 



 

          
3.  ..............................................................    12.  ............................................................

                

 imię ojca                  




stopień 






          
4.   ..........................................................       13.   ...........................................................

                    
data ur.





ostatnie stanowisko




          
5.   ..........................................................       14.   ...........................................................

                    
m-ce ur.





jednostka




6.   ..........................................................       15.   ...........................................................

                    
PESEL 





data zwolnienia




7.   ..........................................................        16.   ...........................................................

                   
 zam. /ul., nr domu. nr 



nr świadczenia 



8.   ..........................................................        17.   ...........................................................

                    
kod  miejscowość 




nr koła /siedziba/

          
9.   ..........................................................        18.   ...........................................................

                   
 tel. domowy 




miejscowość, data ankiety






 Deklaruję przystąpienie do Stowarzyszenia Emerytów i Rencistów Policyjnych i  

zobowiązuję się przestrzegać postanowień Statutu Stowarzyszenia, w tym  opłacać regularnie

składki członkowskie oraz aktywnie uczestniczyć w działalności na rzecz Stowarzyszenia.

                               




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

                                                               


 podpis członka/członkini

Zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych /Dz.U. Nr 101 poz.926 z 2002 r. z późn. 

zmianami wyrażam zgodę  na przetwarzanie moich danych osobowych w związku z 

członkostwem w  Stowarzyszeniu Emerytów i Rencistów Policyjnych.

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

Data i podpis członka/członki
Data uchwały o przyjęciu ……………… 
Wydano legitymację SEiRP  nr  ................. z  dnia  ..........................................

                                                                         


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

 Data i podpis członka/członkini
Powód ustania członkostwa   ……………………… . Data ustania członkostwa …………………..

        



             /rezygnacja, skreślenie, zgon/
