Zatgcznik Nr 2 do uchwaty Nr 20/2022 ZG
Zwigzek Emerytow i Rencistow
Strazy Granicznej

REGION ...

DEKLARACJA

Prosze o przyjecie w poczet czionkdéw wspierajgcych

Zwigzku Emerytow i Rencistow Strazy Granicznej

1. Osoba fizyczna — osoba prawna — jednostka organizacyjna nie posiadajgca osobowosci prawnej.*
2. IMi@ i NAZWISKO / NAZWA ™.....ooei i ettt
3. Data, Mi€JSCE UrOUZENIA ™ ...ooeeee it e et et rrraa e e e e

4. Nazwa zakiadu PraCy * ... e

5. Stopien WOJSKOWY (STUZDOWY)™ ..o ettt e e e e e e e s e aaa s
6. Miejsce zamieszKania / adres .. ...
7. Nrtelefonu.........co.ooooiii adres €-Malil ..o
8. NIP e, REGON ..

M. e, ,dnia ... 20........ RO URSRRPPPPINt
i (podpis)
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:
— nie zostatam/em wydalonaly 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 szczegdlne
potepienie.*
Na rzecz Zwigzku Emerytow i Rencistéw Strazy Granicznej deklaruje pomoc w formie:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji celow
statutowych Zwigzku zgodnie z przepisami Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE

(data i wtasnoreczny czytelny podpis)
* - niewfa$ciwe skreslic



Zatgcznik Nr 2 do uchwaty Nr 20/2022 ZG

Uchwata Zwigzku Emerytéw i Rencistow Strazy Granicznej,

Zarzadu Regionu ..........ccccviviiiiinmninnnnnsnnssesssennnes

(imie i nazwisko)

w poczet cztonkow wspierajgcych Zwigzku Emerytow i Rencistow Strazy Granicznej.
* - niewtasciwe skresli¢
PREZES
Regionu W .......cccccvviuiinnnnnes

Zwigzku Emerytéw i Rencistéw
Strazy Granicznej



