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(imie i nazwisko)

(ulica) (zawod)
(kod pocztowy i miejscowos¢) (wyksztatecenie)
(miejsce urodzenia) (miejsce zatrudnienia)
(imie ojca) (PESEL)
Do
. | Zarzadu Ochotniczej Strazy Pozarne;
(imie matki) (stan cywilny)

w Brzezinach

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkow wspierajacych Ochotniczej Strazy Pozarnej w
Brzezinach. Oswiadczam, Ze postanowienia Statutu Ochotniczej Strazy Pozarnej w Brzezinach sg
mi znane i zobowigzuje sie je przestrzegaé, zobowuigzuije sie rowniez do przestrzegania Uchwat

wtadz OSP oraz Uchwat wtadz ZOSP RP. Jednoczes$nie deklaruje sktadke cztonkowskg w
wysokosci: ztotych rocznie.

podpis

Wyrazam zgode w zwigzku z art. 23 ust. 1 pkt 1 ust. 2 ustawyz dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133, poz. 883) na przetwarzanie przez OSP

Brzeziny moich danych osobowych na potrzeby dziatalnosci statutowej. Potwierdzam otrzymanie wiadomosci, ze administratorem danych jest OSP Brzeziny, ul. Reformacka 9,

95-060 Brzeziny, przystuguje mi prawo wgladu do moich danych oraz ich poprawianie na warunkach okreslonych w ustawie o ochronie danych. Stwierdzam zgodno$¢

powyzszych danych.

..................................... dnia ... 20.....T.

(miejscowos¢) (imie i nazwisko i podpis osoby wypetniajacej)
DECYZJA ZARZADU

D] 017- SRR 20 i r. Uchwatg Zarzadu OSP nr.........cccveveeee.

Sekretarz OSP Prezes OSP
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