
 

                                     DEKLARACJA CZŁONKOWSKA  

 

……………………………………………....                                   …………………….., dnia ………………… r.  
(imię i nazwisko )  

 
………………………………………………..  
(data urodzenia)  

 
………………………………………………….                              
(adres zamieszkania)  
 

tel………………………………………..…… 
 
 

Do  

Zarządu Ochotniczej Straży Pożarnej  

w Witkowie 

 
  

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Młodzieżowej Drużyny Pożarniczej 

Ochotniczej Straży Pożarnej w Witkowie. 

 
      ……………………………………  

(podpis kandydata)  

Zgoda rodziców:  

Wyrażamy zgodę na przynależność córki/syna …………………………………………………………………………….. 

do Młodzieżowej Drużyny Pożarniczej Ochotniczej Straży Pożarnej w Witkowie 

.  

Podpisy czytelne rodziców / prawnych opiekunów:  

 ……………………………………………….…….tel.  ………..……………..…..……  

…………..………………..…………………………tel. …………………………………  

Wyrażamy zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych oraz danych dotyczących stanu 
zdrowia naszego syna / córki na potrzeby działalności statutowej OSP Witkowo. Wyrażam zgodę na wykorzystanie 
wizerunku Naszego syna / córki na tablicy ogłoszeń w budynku remizy OSP Witkowo oraz na stronie internetowej 
OSP Witkowo i portalu społecznościowym. 
Stosownie do postanowień art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016r. 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 Dz. U. UE. L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r., wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych 
podanych  w  niniejszej  deklaracji  w  celu  uzyskania  członkostwa  w  Ochotniczej  Straży  Pożarnej  w Witkowie z 
siedzibą przy ul. Nowej 3 (62-230 Witkowo)  oraz na dalsze ich przetwarzanie przez OSP Witkowo  dla realizacji 
celów statutowych, w tym ich umieszczania w bazach danych Stowarzyszenia. 
 
Dane osobowe podawane są dobrowolnie. Stwierdzam zgodność powyższych danych. 

 
 

..................................dn. .......................     Podpisy czytelne rodziców / prawnych opiekunów:  

 ……………………………………………….…….   

…………..………………..…………………………  


