
 
 
    
 
               
 
 
 
 

 
   DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

 
ZWIĄZKU WETERANÓW i REZERWISTÓW WOJSKA POLSKIEGO 

 
Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków zwyczajnych Związku Weteranów i Rezerwistów Wojska Polskiego. 
Zobowiązuję się być aktywnym członkiem organizacji, w praktyce przestrzegać Statutu Związku oraz uchwał i 
postanowień władz    ZWiR WP. 

 
 

 ………………………………………………………………………………………. 
(imię, imiona nazwisko, imię ojca) 

Urodzony:         ………………        ………………………………… 
                                                              (data dzień- miesiąc- rok)  
Legitymujący się dow. osob. ………………………………,     PESEL nr  ……………… ……………………..  
Zamieszkały (podać adres zamieszkania)….. …………………………………………… ….………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 tel.  . …………………………………………..  e-mail. ………………………………………….. 

 

1. Pełniący służbę wojskową/pracujący w wojsku w okresie od …………………….do…………………… 
 

a. posiadany stopień Wojska Polskiego             …………………………. ………………………………. 
  

2. Przynależność do innych organizacji służb mundurowych,  politycznych, patriotycznych, 
społecznych 
………..……….…..………………..……………………………………………………………………………  

a. posiadane tytuły, stopnie organizacyjne: 
……………………………………………………………………………………………………………………    

b. posiadane opinie  służbowe, inne np.     z pracy społecznej 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………  

 
           Posiadane odznaczenia, wyróżnienia (podać jakie)   
           …………….……………………………………………………………………………………………………… 
           …….………………………………………………………………………………………………………………  
 
 

OŚWIADCZENIE 
Oświadczam, że: 

1. deklaruję wstąpienie do ZWiR WP, oraz że znane mi są cele i zasady działania Związku …………....................................... 
2. zapoznałem się ze statutem Związku …………………………………………………………………………………………………. 
3. deklaruję płacić składkę członkowską ustaloną przez władze statutowe ZWiR WP……………………………………………… 
4. brać czynny udział w realizacji celów Związku ……………………………………………………………………………………… 
5. „Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych)”. 

 
                                                                            ………………………………………………………… 

                                                                                                                                            data i czytelny podpis wstępującego 
 
Kol . ………………………………… ……             Uchwałą Koła ZWiR WP  w …. …………………… 
………………………………………………  ………………………………………………………………. 
nr …………. z dnia …………………  zgodnie z art. 14 i 15 Statutu     został przyjęty w poczet 
członków Związku i otrzymał legitymację członkowską nr ………………………. 
 
…………………………………….                                                                         ………………………………. 
 

  

 
 
 

miejsce 
na zdjęcie 


