INTERNATIONAL POLICE ASSOCIATION — POLISH SECTION
MIEDZYNARODOWE STOWARZYSZENIE POLICII — SEKCJA POLSKA

DEKLARACJA CZLONKOWSKA

POd karpaCka www.ipapolsI;a.pl

www.ipapolska.pl H
Region Grupa Wojewddzka

(wypisaé jedynie w przypadku wtérnika) Nr Iegitymacji IPA | PL-

1. OSWIADCZENIE 2. DANE DO LEGITYMACII

Chce zostaC cztonkiem  Sekcji Polskiej IPA (Miedzynarodowego

Stowarzyszenia Policji) i oznajmiam, ze znane mi sg postanowienia .
Statutu IPA SP, do ktdrych przestrzegania niniejszym sie zobowiazuje. | Nazwisko

Oswiadczam, Zze nie bytem skazany prawomocnym wyrokiem sadu za
przestepstwo lub przestepstwo skarbowe, umysine, $cigane z oskarzenia | Imie

publicznego. .
Jednoczesnie o$wiadczam, ze: Data urodzenia
1) pelnie stuzbe w Policji/Strazy Granicznej* (dd-mm-rrrr)

2) jestem emerytem/rencista* wymienionych stuzb

Wyrazam zgode na przechowywanie i wykorzystanie moich danych AR T

osobowych przez Sekcje Polskg IPA z siedzibg w Poznaniu ul.
Kochanowskiego 2A oraz udostepniania ich jednostkom terenowym w
celu realizacji zadan statutowych, zgodnie z zasadami zawartymi w
Ustawie o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku | Adres zameldowania
(Dz.U.133 poz.883 z pdzn. zmianami). z kodem pocztowym
*niepotrzebne skresli¢ wytacznie

dla potrzeb bazy IPA

Data Czytelny podpis kandydata
3. DANE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA 4. DANE O MIEJSCU PRACY
Nr identyfikacyjny
Adres do korespondencji Data rozpoczecia

stuzby

jesli inny niz zameldowania
Miejsce pracy
dla emerytow/rencistow

ostatnie miejsce pracy

i nr legitymacji
Telefon kontaktowy

domowy lub GSM data zakonczenia
stuzby
. tel. stuzbowy w sieci
e-mail MSWiA

5. OSWIADCZENIE PRZEDSTAWICIELA REGIONU.

UWAGA !l
Kandydat spetnia wymogi statutowe do uzyskania cztonkostwa w Sekcji Polskiej IPA,
a) rubryki od 1 do 4 sg obowigzkowe i wypetnia je | dokonat wptaty wpisowego i sktadki cztonkowskiej za biezacy rok

kandydat na cztonka IPA.

b) rubryke 5 wypetnia uprawniona osoba
z Prezydium Regionu IPA SP.

c) rubryke 6 wypetnia uprawniona osoba e
z Prezydium Grupy Wojewddzkiej IPA SP. Piecze¢ i czytelny podpis osoby uprawnionej z Prezydium Regionu

d) wypetniaé drukowanymi literami — 6. OSWIADCZENIE PRZEDSTAWICIELA GRUPY WOJEWODZKIEJ.

w formularzu internetowym wypetnic¢ rubryki

i wydrukowa¢ deklaracje Kandydat spetnia wymogi statutowe do uzyskania cztonkostwa w Sekcji Polskiej IPA,

dokonano przekazania wptaty wpisowego dla Sekcji Polskiej IPA

e) nieczytelnos¢ lub brak wymaganych
danych spowoduje zwrot deklaracji.

Statut i Regulamin dziatania Sekcji Polskiej IPA
znajduje sie na stronie www.ipapolska.pl

data Piecze¢ i czytelny podpis przedstawiciela Prezydium Zarzadu GW

7. Adnotacje Referatu Legitymacji:

Wykonano legitymacje nr PL ‘
Podpis osoby wykonujacej:

Data wykonania

Deklaracja zmieniona i wprowadzona uchwatg KZ SP IPA na posiedzeniu w Chynowie w dniu 24.03.2018r., z mocq obowigzujgcq od dnia 1.05.2018r.
DEKLARACJA JEST WAZNA WYEACZNIE Z ZALACZNIKIEM DOT. ZASAD PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH CZLONKA SP IPA


http://www.ipapolska.pl/

OSWIADCZENIE (ZALACZNIK DO DEKLARACJI)

O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
CZLONKA STOWARZYSZENIA INTERNATIONAL POLICE ASSOCIATION
(MIEDZYNARODOWE STOWARZYSZENIE POLICJI) — SEKCJA POLSKA

W zwigzku z przystgpieniem (przynaleznoscig) do Stowarzyszenia wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych okreslonych w deklaracji cztonkowskie;.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

. Administratorami tak zebranych danych osobowych sg:

» Stowarzyszenie z siedzibg w Poznaniu przy ul Kochanowskiego 2a,

» macierzysty Region IPA,

» macierzysta Grupa Wojewddzka IPA.

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celach wewnetrznych
Stowarzyszenia.

Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytgcznie w celu
realizacji projektéow, w ktoérych bede bra¢ udziat oraz wytwarzania legitymacji
cztonkowskiej.

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci cztonkostwa w Stowarzyszeniu.

. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

. Wyrazam zgode na informowanie mnie, na wskazany przeze mnie w deklaracji
cztonkowskiej, adres do korespondenciji, adres mailowy i telefon o sprawach
Stowarzyszenia.

. Wypetniona deklaracja cztonkowska nie podlega zwrotowi.

(miejscowos¢, i data) (czytelny podpis)



