Zwiagzek Emerytéw i Rencistéow
Strazy Granicznej

DEKLARACJA

Prosze o przyjecie w poczet czionkéw wspierajgcych

Zwigzku Emerytéw i Rencistow Strazy Granicznej

* - niewtaSciwe skresli¢

1) Osoba fizyczna — osoba prawna — jednostka organizacyjna nie posiadajgca osobowosci prawnej.*
2)  IMig i NAZWISKO / MAZWA *....eoiiiiieet et et e e e et e e e e teesteeseessae e sraesreeesnee e
3) Data, MieJSCe UrOAZENIA ™ ...t e e
4) Nazwa ZakladUu PraCy * ......iieiie it e e e e et eeanaee s
5) Stopien WOJSKOWY (STUZDOWY)™ .. ..ot et e e et e e e s er e e e eaaeee s

6) Miejsce zamieszKania / @dreSs * ..........iiieiiiiie e e

7) NrtelefonU........cooooiiiiii . adres €-mMalil ..o.oooonieiii
8) 0.p.,j.0.n.p.0.P.iNIP i REGON oo
2 0 R ydnia oo 20........ N
(podpis)
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:
- nie zostatam/em wydalona/y ze stuzby, nie rozwigzano ze mng stosunku pracy z powodu
ciezkiego naruszenia podstawowych obowigzkéw pracowniczych, *
- nie zostatam/em pozbawiona/y praw publicznych,*
- nie zostatam/em skazana/y za przestepstwo popetnione z pobudek zastugujgcych na szczegoélne
potepienie. ™

Na rzecz Zwigzku Emerytow i Rencistow Strazy Granicznej deklaruje pomoc w formie:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby Zwigzku zgodnie
Z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133, poz. 883).

(data i wtasnoreczny czytelny podpis)



ZARZAD GLOWNY
Zwiazku Emerytéw i Rencistow
Strazy Granicznej

WNIOSEK
Zarzad Regionu .......cccccovvieeiiiiiiiiiieeeee, Zwigzku Emerytéw i Rencistow Strazy Graniczne;j
wnosi o przyjecie w poczet cztonkow wspierajgcych Zwigzku Emerytéow i Rencistow Strazy

L€ =T oo 1Y RS

Uchwatg Zarzadu Gtéwnego

Zwiazku Emerytéw i Rencistow Strazy Granicznej

(imig i nazwisko - nazwa)

w poczet cztonkdw wspierajgcych Zwigzku Emerytow i Rencistow Strazy Granicznej.

PREZES
Zwigzku Emerytéw i Rencistow
Strazy Granicznej



