Nr legitymacji sedziowskiej:

(w ukladzie wydajacy/Ip./rok np. ZG/1/2015)

Data Wydaiia: wasmaanss aasa st

KARTA EWIDENCYJNA

Zalgcznik nr 2

SEDZIEGO ZAWODOW STRAZACKICH ZWIAZKU OSP RP

1. Nr ewidencyjny PESEL

2. Nazwisko

3. Imig, imiona

4. Data urodzenia

5. Miejscowo$¢ urodzenia

6. Imig ojca

7. Wyksztalcenie

8. Miejsce pracy

9. Adres email

10. Wojewddztwo

11. Powiat

12. Telefon

13. Miejsce zameldowania na pobyt staly

14. Adres do korespondencji

15. Pelnione Funkcje w Zwiazku OSP

RP i OSP

16. Posiadane medale, odznaczenia i wyrdznienia:

17. Przebieg dzialalno$ci sportowe;j i sgdziowskiej:

18. Znajomos¢ jezykéw obeych:

Wyrazam zgodg w zwiazku z art. 23 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, Nr 153 poz. 1271,z 2004 r.
Nr 25 poz. 219, Nr 33 poz. 285) na przetwarzanie przez Zwiazek OSP RP moich danych osobowych na potrzeby dzialalnosci wynikajacej ze Statutu Zwiazku OSP

RP.
Potwierdzam otrzymanie wiadomosci, ze:
1. Administratorem danych jest Zwiazek OSP RP,

2. Przysluguje mi prawo wgladu do moich danych oraz ich poprawianie na warunkach okreslonych w ustawie o ochronie danych osobowych,

3. Dane osobowe podawane sa dobrowolnic.

Stwierdzam zgodnos¢ powyzszych danych

eeerrereeeeeeerrreereesnenseeenenes ANIA L.

czytelny podpis



