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Deklaracja wstapienia do Polskiego Stronnictwa Ludowego

Miejscowos¢ ‘ ‘ Data ‘ ‘

Dane osoby ubiegajacej sie o cztonkostwo w Polskim Stronnictwie Ludowym

Numer PESEL

Imie (imiona)

|
|

Nazwisko ‘ ‘
|

Nazwisko rodowe

Miejsce urodzenia ‘ ‘

Data urodzenia ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘dd-mm-rrrr

Imie ojca ‘ ‘

Imie matki ‘ ‘
Nazwisko ‘ ‘
rodowe matki

Wyksztatcenie

Zawod wykonywany

| |
Zawod wyuczony ‘ ‘
| |
| |

Miejsce pracy

Dane kontaktowe osoby ubiegajacej sie o cztonkostwo w Polskim Stronnictwie Ludowym

Ulica ‘

Numer domu ‘ ‘ Numer lokalu ‘ ‘

Kod pocztowy ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Miejscowos¢ ‘ ‘

tel. komoérkowy ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ e-mail ‘ ‘

Bytem(am) cztonkiem ] 1Ak jesli tak - podaé do jakiej partii, okres przynaleznosci
innej partii (] NIE i przyczyny ustania cztonkostwa

Aktualnie petnione
funkcje panstwowe
i w samorzadzie
terytorialnym

Po zapoznaniu sie z Programem i Statutem Polskiego Stronnictwa Ludowego zgtaszam
swoje wstapienie do PSL. Z chwilg przyjecia mnie na cztonka, zobowiazuje sie przestrzegac
zasad ideowo-programowych PSL.

Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (j.t. Dz. U. 02 Nr 101 poz. 926 z pézn. zm)
wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie oraz wykorzystywanie przez Polskie Stronnictwo Ludowe przekazanych
przeze mnie danych osobowych w celach administracyjnych, a takze w celach informacyjnych i marketingowych zwigzanych
z promowaniem partii politycznej. Wyrazam zgode na otrzymywanie droga elektroniczng newslettera oraz informacji
o przedsiewzieciach organizowanych przez Polskie Stronnictwo Ludowe.
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% PSL

Pozytywnie opiniujemy ww. kandydata na cztonka PSL.:

1. Imie i nazwisko ‘

Wtasnoreczny
podpis

2. Imie i nazwisko

Wtasnoreczny
podpis

dd-mm-rrrr

Uchwatg z dnia ‘ ‘ ‘ ‘ kota / zarzadu gminnego / zarzadu powiatowego PSL *

W

miejscowosc

wojewddztwo

| |
| |
gmina ‘ ‘
| |
| |

Pan(i)

zostat(a) przyjety(a) na cztonka Polskiego Stronnictwa Ludowego.

Sekretarz Prezes

Uchwata kota zostata zarejestrowana przez koto / zarzad gminny / zarzadu powiatowy PSL *

Sekretarz ZG / ZP * PSL

(pieczed)

Numer wydanej legitymacji cztonkowskiej PSL

* niewtasciwe skresli¢
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