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

(imię i nazwisko)

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

(data i miejsce urodzenia) 
................................................

(nr pesel)
................................................

(seria i nr dowodu osobistego)
................................................

(adres zamieszkania)

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

(wykształcenie – nazwa ukończonej szkoły)

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

(telefon kontaktowy)
.........................................................

                                                                                                     (miejscowość i data)

Do 

Zarządu Ochotniczej Straży Pożarnej

w ……………………………………….

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA
Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków zwyczajnych Ochotniczej Straży Pożarnej w …………………………………………..
Prośbę swą uzasadniam ………………………………………………………………………………………………………………..
Oświadczam, że ukończyłam/em następujące kursy i szkolenia:

- ………………………………………………………………………

- ………………………………………………………………………

- ………………………………………………………………………

……………………………………..

                                                                                                                                                            (czytelny podpis kandydata)

Druhowie popierający:
1. …………………………………………………………………………………             ……………………………………..

                                                      (imię i nazwisko oraz funkcja w OSP)                                                                                                                                                    (podpis)
2. …………………………………………………………………………………             ……………………………………..

                                                      (imię i nazwisko oraz funkcja w OSP)                                                                                                                                                    (podpis)
UCHWAŁA ZARZĄDU
Uchwałą Zarządu Nr …………… z dnia ………...20…..r. ww. kandydat został/nie został* przyjęty na członka zwyczajnego Ochotniczej Straży Pożarnej w …………………..………
Wprowadzono do rejestru członków pod nr .......................... . Wydano legitymację członkowską nr ....................... .












………………………










       
             (prezes zarządu – pieczątka i podpis)
* niepotrzebne skreślić
TREŚĆ PRZYRZECZENIA, KTÓRE SKŁADA NOWOWSTĘPUJĄCY
„W pełni świadom obowiązków strażaka – ochotnika uroczyście przyrzekam czynnie uczestniczyć w ochronie przeciwpożarowej, być zdyscyplinowanym członkiem Ochotniczej Straży Pożarnej, dbałym o jej godność, ofiarnym i mężnym w działaniach ratowniczych, swoim zachowaniem oraz wyglądem godnie reprezentować straże pożarne. Przyrzekam wiernie służyć Rzeczpospolitej Polskiej.”
RODO - Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych


Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) informujemy, że: Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Ochotnicza Straż Pożarna w ……………………………                   z siedzibą w …………………………… Dane osobowe będą przetwarzane w celu: realizacji procesu przyjęcia w poczet członków OSP, prowadzenia ewidencji członków, realizacji zadań statutowych OSP, zapewnienia udziału w szkoleniach, działaniach ratowniczych i ubezpieczeniu. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. b i c RODO oraz przepisy ustawy Prawo o stowarzyszeniach i ustawy o ochronie przeciwpożarowej. Dane mogą być przekazywane podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa (np. PSP, gminie, ubezpieczycielowi). Dane będą przechowywane przez okres członkostwa oraz po jego ustaniu zgodnie z obowiązującymi przepisami. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia skargi do Prezesa UODO. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do przyjęcia w poczet członków OSP. Stwierdzam zgodność powyższych danych.
   ……………………………………………


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

                                     (miejscowość i data)                                                                                                                                                                               (czytelny podpis kandydata)
