Miejsce
na
fotografie

1. Nazwisko i Imie:

a) Drugie imie:

b) imiona rodzicéw:

(imie ojca)

(imie matki)

2. Data urodzenia

(dz)  (m) (rok)

3. Miejsce urodzenia

4. Numer ewidencyjny (PESEL)

5. Data wstagpienia do OSP

7. Seria i numer dow

odu osobistego

Waznos¢ do:

9. Numer legitymaciji czt.:

8. Adres zamieSzKania: ........c.veuiuiiiiiiii e nr domu:................
Telefon dom. .....oooviiiiiiii Telefon KOM. ....oviiiiiiii i | e
10. WYKSZEAICENIE: ettt et e s ZaWOA WYUCZONY: ouvvreenreeeeeireseseresesesssesssassesssssesssssessnsnes
11. Petnione funkcje w OSP
Lp Okres
Rodzaj funkcji od do Uwagi

12. Kursy i szkolenia

Lp

Ukonczone kursy lub szkolenia

Data kursu lub szkolenia

13. Uwagi:

14. Data skreslenia z ewidencji z podaniem przyczyn:

Stwierdzam zgodnos$¢ danych i oswiadczam, Zze wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych
osobowych w celach statutowych OSP Zubrzyca Dolna i ZOSP RP.

(data i podpis sktadajacego ankiete)




