DEKLARACJA CZLONKOWSKA

Ja nizej podpisany prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkow Zwigzku
Bytych Funkcjonariuszy Stuzb Ochrony Panstwa. Oswiadczam, ze znane mi sg
postanowienia statutu, cele 1 zadania Zwigzku. Jednoczes$nie zobowigzuje si¢ do
ich przestrzegania, aktywnego uczestnictwa w dzialalno$ci Zwigzku i sumiennego
wypeiniania uchwat wtadz a nadto strzec godnosci cztonka Zwigzku Bytych
Funkcjonariuszy Stuzb Ochrony Panstwa.

miejscowosé podpis
Dane osobowe:
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. PESEL

Miejsce zamieszkania

6. Ostatnia jednostka, stanowisko,stopien

7. Data zwolnienia ze stuzby:

8. Adres dla korespondencji

9. telefon, e-mail

Niniejszym wyrazam zgod¢ na przetwarzanie ww. danych na wewnetrzne potrzeby Zwiazku.

podpis sktadajacego deklaracje

DECYZJA O PRZYJECIU
Zarzad Gtowny Zwigzku Bylych Funkcjonariuszy Stuzb Ochrony Pafistwa na posiedzeniu
W AN .o postanowit ww. przyja¢ (odmowit przyjecia) w poczet cztonkow

podpis przewodniczacego (sekretarza) Zwigzku
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