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1. OSWIADCZENIE

2. DANE DO LEGITYMACI]I

Chce zostac cztonkiem Sekcji Polskiej IPA (Miedzynarodowego
Stowarzyszenia Policji) i oznajmiam, ze znane mi sg postanowienia
Statutu IPA SP, do ktorych przestrzegania niniejszym sie
zobowigzuje. Oswiadczam, ze nie bytem skazany prawomocnym
wyrokiem sadu za przestepstwo lub przestepstwo skarbowe,
umyslne, Scigane z oskarzenia publicznego.

Jednoczesnie oswiadczam, ze: )
1) PEENIE StUZBE W POLICII / STRAZY GRANICZNE]J*
2) JESTEM EMERYTEM / RENCISTA* wymienionych stuzb

*niepotrzebne skresli¢

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
przez Administratoréw danych tj. Sekcje Polskg IPA z siedzibg
w Poznaniu ul. Kochanowskiego 2A, macierzysty Region IPA oraz
macierzystg Grupe Wojewoddzka IPA. Przyjmuje do wiadomosci,
ze: moje dane osobowe beda przetwarzane w celach statutowych
oraz prowadzenia ewidencji cztonkowskiej, mogg zostat
udostepnione innym podmiotom wylgcznie w celu realizacji
projektow, w ktérych bede brat udziat oraz wytworzenia legitymacji
cztonkowskiej, podanie danych jest dobrowolne, jednakze odmowa
ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci cztonkostwa
w Stowarzyszeniu, mam prawo dostepu do tresci swoich danych,
ich poprawiania lub usuniecia.

Wyrazam zgode na informowanie mnie o sprawach
Stowarzyszenia, na wskazany przeze mnie w deklaragji
cztonkowskiej adres do korespondencji, adres e-mailowy i telefon.

Podstawa prawna: Rozporz. Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z 27.04.2016 r., w sprawie ochrony osdb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

NAZWISKO

IMIE

PESEL

3. DANE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA

ADRES ZAMELDOWANIA
z kodem pocztowym wylacznie
dla potrzeb bazy IPA

ADRES KORESPONDENCYJINY
jesli inny niz zameldowania

TELEFON KONTAKTOWY

E-MAIL

4. DANE O MIEJSCU PRACY

NR IDENTYFIKACYJNY

DATA ROZPOCZECIA SLUZBY

MIEJSCE PRACY
dla emerytéw/rencistow ostatnie
miejsce pracy i nr legitymadji

DATA ZAKONCZENIA SEUZBY

Data Czytelny podpis kandydata

TELEFON SLUZBOWY

UWAGA !!!

5. OSWIADCZENIE PRZEDSTAWICIELA REGIONU

a) rubryki od 1 do 4 s3 obowigzkowe,
wypetnia kandydat na cztonka SP IPA,

Kandydat spetnia wymogi statutowe do uzyskania cztonkostwa w Sekgcji Polskiej IPA, dokonatwptaty

wpisowego i skfadki cztonkowskiej za biezacy rok

b) rubryke 5 wypetnia uprawniona osoba
z Prezydium Regionu IPA SP,
¢) rubryke 6 wypetnia uprawniona osoba
z Prezydium Grupy Wojewddzkiej IPA SP,

d) wypetnia¢ drukowanymi literami — data

Piecze¢ i czytelny podpis osoby uprawnionej z Prezydium Regionu

w formularzu internetowym wypetnic
rubryki i wydrukowac deklaracje,

6. OSWIADCZENIE PRZEDSTAWICIELA GRUPY WOJEWODZKIE)]

e) wypetniona deklaracja nie podlega
zwrotowi,

Kandydat spetnia wymogi statutowe do uzyskania cztonkostwa w Sekcji Polskiej IPA,
dokonano przekazania wpfaty wpisowego dla Sekcji Polskiej IPA

f) nieczytelnosc¢ 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 Zarzagdu GW

7. Adnotacje Referatu Legitymacji:

Wykonano legitymacje nr PL

Podpis osoby wykonujacej Data wykonania

Deklaracja zmieniona i wprowadzona uchwata KZ SP IPA na posiedzeniu w Przemyslu w dniu 26.10.2018r.,
Z mocg obowigzujaca od dnia 1.12.2018r.



http://www.ipapolska.pl/
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