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D E K L A R A C J A
PRZYSTĄPIENIA DO ZRZESZENIA WETERANÓW DZIAŁAN POZA GRANICAMI PAŃSTWA

Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………..
Stopień ………………………………………………………………………………………..............

Data i miejsce urodzenia ……………………………………………………………………………..
Nr PESEL …………………………………………………………………………………………….
Adres zamieszkania lub do korespondencji:

Miejscowość ………………………………………................ Kod ………………………………….

Ulica …………………………………………………………………………………………………..
Telefon………………………………..Telefon służbowy ……………………………………………

e-mail …………………………………………………………………………………………………
akceptując cele Zrzeszenia określone w statucie, proszę o przyjęcie mnie w poczet jego członków. Zobowiązuję się jednocześnie do wypełniania określonych w statucie obowiązków członkowskich oraz realizacji uchwał władz Zrzeszenia.

Posiadam \ Nie posiadam status weterana na podstawie Decyzji MON nr ………………………..…………………. z dnia …………………………………………. Nr legitymacji weterana ……………………………………………………………….. 

Oświadczam, że uczestniczyłem/łam w następujących misjach  (podać nazwę misji, miejsce pełnienia
 służby, czas ):........................................................................................................................................... ………………………………………………………………………………………..……………........
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................................................................................
 (Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji dla potrzeb Zrzeszenia Weteranów Działań poza Granicami Państwa (podstawa prawna Ustawa z dnia 24.05.2018. 
o ochronie danych osobowych, Dz.U. z 2018r, poz. 1000.).

……………………………………………………
                                                                                                                                  (Podpis) 
DECYZJA WŁADZ ZRZESZENIA
Walne Zebranie Członków zatwierdza decyzję zarządu o przyjęciu Pana\Pani ……………………

……………………………………………………………………….w poczet członków Zrzeszenia Weteranów Działań poza Granicami Państwa. Nr legitymacji………………………….………………………………….
Miejscowość ……………………………………..Data…………………..…………
…………………………………………………………..



………………………………………………………..
 

(Podpis)  







(Podpis)  
