
Załącznik Nr 2 do uchwały Nr 20/2022 ZG

 Związek Emerytów i Rencistów 

Straży Granicznej

REGION    .................................. 

D E K L A R A C J A

Proszę o przyjęcie  w poczet  członków wspierających

 Związku  Emerytów  i Rencistów  Straży  Granicznej

1. Osoba fizyczna – osoba prawna – jednostka organizacyjna nie posiadająca osobowości prawnej.*

2. Imię i Nazwisko / nazwa *.................………………………………………………................................

3. Data, miejsce urodzenia * ...........………………….....…………………………………......................

4. Nazwa zakładu pracy * ……………………...............……………………………...............................

5. Stopień wojskowy (służbowy)* ............................................................. ………….............................

6. Miejsce zamieszkania / adres * ……………...……………………………………….............................

7. Nr telefonu.........……………………… adres e-mail .......………………………………......................

8. NIP .........................................  Regon ..........................................................................................

(dotyczy– osoby prawnej – jednostki organizacyjnej nie posiadającej osobowości prawnej)

m. ...................... , dnia …………………………. 20…….. r.  ............................................................ 
              (podpis)

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że:

 nie  zostałam/em   wydalona/y  ze  służby,  nie  rozwiązano  ze  mną  stosunku  pracy  z  powodu
ciężkiego naruszenia podstawowych obowiązków pracowniczych,*

 nie zostałam/em pozbawiona/y praw publicznych,*

 nie zostałam/em skazana/y za przestępstwo popełnione z pobudek zasługujących na szczególne
potępienie.*

Na  rzecz  Związku  Emerytów  i  Rencistów  Straży  Granicznej  deklaruję  pomoc  w  formie:

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  na  potrzeby  realizacji  celów
statutowych Związku zgodnie z przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem
danych  osobowych  i  w  sprawie  swobodnego  przepływu  takich  danych  oraz  uchylenia  dyrektywy
95/46/WE

............................................................................... 
                                                                          (data i własnoręczny czytelny podpis)

* - niewłaściwe skreślić



Załącznik Nr 2 do uchwały Nr 20/2022 ZG

........................., dnia ......................... r.

Uchwałą Związku Emerytów i Rencistów Straży Granicznej,

 Zarządu Regionu ..............................................

 

Nr ……………….......  z dnia ………...................... r.

nie* przyjęto Kol. 

 

…………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko)

w poczet członków wspierających Związku Emerytów i Rencistów Straży Granicznej.

* - niewłaściwe skreślić

P R E Z E S
Regionu  w ...........................

Związku Emerytów i Rencistów
 Straży Granicznej

………………………..
(podpis)

…………………………………………………


