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Do Zarzadu
Ochotniczej Strazy Pozarnej w Halcnowie

Prosze¢ o przyjecie mnie w poczet cztonkow czynnych / wspierajacych* stowarzyszenia Ochotnicza
Straz Pozarna Bielsko-Biata Hatcnow

Karta Ewidencyjna
czlonka Ochotniczej Strazy Pozarnej w Halcnowie

PESEL Telefon
Adres zamieszkania Data i miejsce urodzenia
Imi¢ ojca Pracuje / ucze sig*

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ ze statutem Ochotniczej Strazy Pozarnej w Halcnowie, oraz zobowiazuj¢ si¢ do
jego przestrzegania.

Oswiadczam, ze nie bylem/am karany/a za przestgpstwo popelnione umyslnie lub przestgpstwo skarbowe, nie jest
prowadzone przeciwko mnie postgpowanie o przestgpstwo Scigane z oskarzenia publicznego lub przestgpstwo
skarbowe oraz korzystam w petni z praw publicznych i posiadam petng zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych.

Podane dane sg prawdziwe i jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych informacji.
Wyrazam zgode w zwigzku z art.23 ust. I pkt 1 i ust.2 ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U.
Nr 133, poz. 883) na przetwarzanie przez Ochotniczg Straz Pozarng w Halcnowie moich danych osobowych na
potrzeby dziatalnosci statutowej.

Potwierdzam otrzymanie wiadomosci, ze administratorem danych jest Ochotnicza Straz Pozarna w Halcnowie ul.
Janowicka 9, 43-344 Bielsko-Biala, przystuguje mi prawo wglgdu do moich danych oraz ich poprawianie na
warunkach okreslonych w ustawie o ochronie danych osobowych, dane osobowe podawane sq dobrowolnie.

podpis
UCHWALA ZARZADU
Uchwalg Zarzadu Nr............... zdnia.........cceecvievneeennneeee.. WW. kandydat zostal przyjety na
czlonka czynnego / wspierajacego* Ochotniczej Strazy Pozarnej w Halcnowie.
Sekretarz OSP Prezes OSP

* niepotrzebne skresli¢



	* niepotrzebne skreślić

