(nazwisko i imi¢ kandydata) (miejscowosc)

Do Zarzadu
Ochotniczej Strazy Pozarnej

w Zagos$cincu

Prosz¢ o przyjecie mnie w poczet cztonkow Mtodziezowej Druzyny Pozarniczej Ochotniczej Strazy Pozarnej

w Zagoscincu.

(podpis kandydata)
Zgoda rodzicoOw lub prawnych opiekundw:
Wyrazamy zgode na przynaleznos$¢ COTKI/SYNa .......ooviiuiiiiitii i
do Mtiodziezowej Druzyny Pozarniczej Ochotniczej Strazy Pozarnej w Zago$cincu.
(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego) (czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

UCHWALA ZARZADU

Dnia............ 20... r. uchwatg Zarzadu Nr .............Obywatel (ka)..............o.oooii

przyjety/a zostat/a na cztonka Miodziezowej Druzyny Pozarniczej Ochotniczej Strazy Pozarnej w ZagoScincu.

Zagosciniec, dnia ................ 20....1.

Sekretarz OSP Prezes OSP

Slubowanie:

»Slubuje ze wszystkich sil shuzyé naszej Ojczyznie Rzeczypospolitej Polskiej ofiarng praca w szeregach Mlodziezowej
Druzyny Pozarniczej przyczynia¢ si¢ do ochrony zycia i mienia jej Obywateli oraz ich dorobku Kkulturalnego
i materialnego przed pozarami i innymi kleskami zywiolowymi. Slubuje przestrzegaé postanowien Statutu OSP
i Regulaminu Milodziezowej Druzyny Pozarniczej, poglebia¢ wiedze pozarnicza, postepowaé uczciwie, wykonywaé
sumiennie polecenia przetozonych i by¢ wzorem w przestrzeganiu zasad ochrony przeciwpozarowej.”

(miejscowos¢) (podpis kandydata $lubujacego)
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Dane osobowe:

1. IMIoNa TOAZICOW . ...ooett it
2. AUIeS ZAMIBSZKANIA ... ovuit ittt e

3. Telefon kontaktowy Kandydata. ............oooiniiiniii e
4. Telefony kontaktowe rodzicOw lub opiekunOw ........ ..o

5. Data i MI€JSCE UFOAZEMIA .. ..uiet ettt et et et ettt et et et et et et e et et et e e et e e et eseeenseenaneanenns
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7. PESEL ..o

9. Do wniosku obowigzkowo nalezy dolaczy¢ kserokopie dokumentu tozsamosci.

Wyrazam zgode w zwiazku z art. 23 ust. 1pkt. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. Nr 133, poz. 883) na przetwarzanie przez OSP Zagosciniec moich danych osobowych na potrzeby dziatalnos$ci statutowe;.
Potwierdzam otrzymanie wiadomosci, ze administratorem danych jest OSP Zagosciniec, ul. 100-lecia 41,
05-200 Wotomin oraz przystuguje mi prawo wgladu do moich danych oraz ich poprawianie na warunkach okre§lonych w ustawie
0 ochronie danych osobowych; dane osobowe podawane sg dobrowolnie.
Stwierdzam zgodno$¢ powyzszych danych.

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego) (czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
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