REGION W ..o
Zwigzku Emerytéw i Rencistéw

Strazy Granicznej

DEKLARACJA

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkdédw zwyczajnych

Zwigzku Emerytéw i Rencistow Strazy Granicznej

1) IMIQ T INAZWISKO . e e
2) Data i MIiEJSCE UrOUZENIA .. .uueiiieet it e e ee e e
3) Nazwa jednostki StUZDY, Pracy ..o

4) Data rozpoczecia stuzby, pracy W fOrmaci ..........ovveiiiiiiiii e

5) Data zwolnienia ze stuzby, pracy, ....ccccocoeeviiiiiiiiininnns StOPIEN ..
6) MiI€JSCE ZAMIESZKANIA ... ..o it
7) Nrtelefonu..............ooooiiiinl, adres e-mail ..ccccoeeeii e ————
8) Numer decyzji 0 EMErYIUIZE/MENCIE. .. ..ccci ittt ee et e e s e e e e e eanes
2 R sdnia 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. ™
* - niewfasciwe skresli¢

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)



Uchwatg Zarzadu Regionu ..........ccccevuuunnnnnns

Zwiazku Emerytéw i Rencistow Strazy Granicznej

(imig i nazwisko)

w poczet cztonkdéw zwyczajnych Zwigzku Emerytéw i Rencistow Strazy Granicznej.
* - niewtasciwe skresli¢
PREZES
Regionu W ..o,

Zwigzku Emerytéw i Rencistow
Strazy Granicznej



