
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA
Wypełniając niniejszą deklarację wyrażam wolę przynależności do
Ruchu Patriotycznego oraz oświadczam, że popieram cele
organizacji i uważam je za swoje własne. Zobowiązuję się również do
przestrzegania Statutu i uchwał władz naczelnych, aktywnego
uczestnictwa w działalności organizacji oraz regularnego opłacania
składek członkowskich.

DANE OSOBOWE____________________________ _____________________ _______________ ___

Imię / Imiona PESEL

⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵ ⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵
Nazwisko

⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵
Data urodzenia (dd-mm-rrrr) Miejsce urodzenia

⎵⎵-⎵⎵-⎵⎵⎵⎵ ⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵
ADRES ZAMELDOWANIA__________________________________________ _________________

Kod pocztowy Miejscowość

⎵⎵-⎵⎵⎵ ⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵
Ulica, numer domu i mieszkania

⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵
ADRES KORESPONDENCYJNY (wypełnić, jeśli jest inny, niż adres zameldowania) __

Kod pocztowy Miejscowość

⎵⎵-⎵⎵⎵ ⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵
Ulica, numer domu i mieszkania

⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵
DANE KONTAKTOWE_(wymagany adres e-mail i jeden numer telefonu)________________ __ _ __ ___

Adres e-mail Telefon komórkowy Telefon stacjonarny

⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵ ⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵ ⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵⎵
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Wyrażam zgodę na przetwarzanie i przechowywanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu dla potrzeb statutowych Ruchu
Patriotycznego, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2002 nr 101 poz. 926 z późniejszymi zmianami).

DATA (dd-mm-rrrr):⎵⎵-⎵⎵-⎵⎵⎵⎵ PODPIS:



KOMPETENCJE_________ _________________________________ ______________ ____ _

Wykształcenie
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Wykonywany zawód
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Przynależność do innych partii politycznych (nazwa, okres przynależności i pełnione funkcje)
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Dotychczasowy czynny udział w wyborach (komitet, rok i typ wyborów)

⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽

⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽⎽

Pełnione funkcje publiczne (organ, funkcja i okres sprawowania)
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WYPEŁNIA PRZYJMUJĄCY_
DECYZJA O PRZYJĘCIU W POCZET CZŁONKÓW ZWYCZAJNYCH__________ _ _________

Imię i nazwisko
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Data (dd-mm-rrrr) Podpis przyjmującego
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-------------------------------------------------------------------------
Wydano legitymację numer Data (dd-mm-rrrr)
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