Wypetnia organ przyjmujgacy

Organ przyjmujgcy: Numer okregu:

Numer Uchwaty: Data uchwaty:

Przynalezno$¢ do kota:

DEKLARACJA CZtONKOWSKA PARTII POROZUMIENIE

DANE OSOBOWE
Imie Nazwisko
Nr do.wodu PESEL
osobistego

DANE KONTAKTOWE

Wojewddztwo Powiat
Gmina Kod pocztowy
Ulica Nr domu Nr lokalu
E-mail
Telefon Twitter

PRACA | WYKSZTALCENIE

Podstawowe Wyzsze:
. | Zawodowe licencjat dr
Wyksztatcenie Srednie inz. dr hab.
Pomaturalne mar prof.
Kierunek
Uczelnia
Zawod

Miejsce pracy

Porozumienie



Marcel Klinowski



PRZYNALEZNOSC DO ORGANIZACJI | PARTII POLITYCZNYCH

Organizacja Data wstapienia | Data rezygnacji Funkcja
DOTYCHCZASOWY START W WYBORACH
Rodzaj wyboroéw Komitet wyborczy Rok Pozxq.a Llczl?a
na liScie gtosow
PEENIONE FUNKCJE PUBLICZNE / ZAWODOWE
Instytucja Funkcja Data . D’ata .
rozpoczecia zakonczenia

DEKLARUJE CHEC PRZYSTAPIENIA DO PARTII POROZUMIENIE

Oswiadczam, iz:

zapoznatem sie ze Statutem partii Porozumienie,

nie jestem cztonkiem innej partii politycznej,

nie podejmuje dziatah sprzecznych z celami partii Porozumienie,
nie popetnitem(-am) przestepstwa umysinego oraz nie
zostatem(-am) skazany(-a) prawomocnym wyrokiem sadu,

nie bytem(-am) funkcjonariuszem lub tajnym wspobtpracownikiem
Urzedu Bezpieczenstwa Publicznego, Ministerstwa
Bezpieczenstwa Publicznego i Stuzby Bezpieczehstwa MSW oraz
Wojskowych Stuzb Informacyjnych, jak rbwniez cztonkiem wtadz
lub pracownikiem etatowym Polskiej Zjednoczonej Partii

Robotniczej.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Porozumienie Jarostawa Gowina w zakresie wynikajgcym

z prowadzenia dziatalnosci statutowej, w szczegélnosci na potrzeby
cztonkostwa w partii Porozumienie Jarostawa Gowina, w celach
informacyjnych i promocyjnych zwigzanych z dziatalnoscia
Porozumienia Jarostawa Gowina, zgodnie z przepisami
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych oraz zgodnie z ustawg z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018.1000)

Data

Podpis

JAKO CZLONKOWIE WPROWADZAJACY POPIERAMY POWYZSZA KANDYDATURE

Imie i nazwisko

PESEL

Podpis

Porozumienie






