Deklaracja Cztonkowska

Ja nizej podpisana(y) prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkdw Zwigzku Bytych
Funkcjonariuszy Stuzb Ochrony Panstwa. Oswiadczam, ze znane mi sg postanowienia
statutu, cele i zadania Zwigzku. Jednoczesnie zobowigzuje sie do ich przestrzegania,
aktywnego uczestnictwa w dziatalnosci Zwigzku i sumiennego wypetniania uchwat wtadz,
a nadto strzec godnosci cztonka Zwigzku Bytych Funkcjonariuszy Stuzb Ochrony Panstwa.

Dane osobowe: Miejscowo$¢, data, podpis

1. Imiona

2. Nazwisko

3. Data urodzenia

D D M L\ R R R R

4. Miejsce zamieszkania

5. Ostatnia jednostka

6. Data zakonczenia stuzby

D D M M R R R R

7. Adres do korespondenc;ji

8. Telefon kom.

9. e-mail

10. Deklarowana aktywnosé w zwigzku

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie ww. danych na wewnetrzne potrzeby Zwigzku.

Podpis sktadajgcego deklaracje

DECYZJA O PRZYJECIU
Zarzad Gtéwny Zwiazku Bytych Funkcjonariuszy Stuzb Ochrony Paistwa na posiedzeniu w dniu

postanowit ww. przyjac (odmowit przejecia) w poczet cztonkdw Zwigzku.

podpis przewodniczacego (sekretarza) Zwigzku




