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Deklaracja wstapienia do Polskiego Stronnictwa Ludowego

Miejscowosc¢ ‘ ‘ Data ‘ ‘

Dane osoby ubiegajacej sie o cztonkostwo w Polskim Stronnictwie Ludowym

NumerPESEL““““““

Imie (imiona) ‘

Nazwisko ‘ ‘

Data urodzenia ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘dd-mm-rrrr

Miejsce urodzenia

Wyksztatcenie ‘ ‘

Zawod ‘ ‘

* Miejsce pracy

Dane kontaktowe osoby ubiegajacej sie o cztonkostwo w Polskim Stronnictwie Ludowym

Ulica
Numer domu ‘ ‘ Numer lokalu ‘ ‘
Kod pocztowy ) Miejscowos¢ ‘ ‘

e-mail ‘

tel. komorkowy

Aktualnie petnione
funkcje panstwowe
i w samorzadzie
terytorialnym

1. Po zapoznaniu sie z Programem i Statutem Polskiego Stronnictwa Ludowego zgtaszam swojg deklaracje wstapienia do PSL.
Z chwilg przyjecia mnie na cztonka, zobowigzuje sie przestrzega¢ zasad ideowo - programowych PSL.

podpis

2. Na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych - RODO) (Dz.U.UE.L.2016.119.1), wyrazam zgode na przetwarzanie przez
administratora Polskie Stronnictwo Ludowe z siedzibg ul. Pigkna 3A, 00-539 Warszawa, tel.: 22 620 60 20, e-mail: biuronkw@psl.org.pl
danych osobowych przekazanych w Deklaracji wstgpienia do Polskiego Stronnictwa Ludowego.

podpis

3. Oswiadczam, ze zostatem poinformowany/a o prawie wglagdu w swoje dane, mozliwosci ich poprawiania oraz usuniecia,

dostepu do danych, prawa do przenoszenia danych, Zzgdania ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
a takze o prawie wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w razie uznania, iz przetwarzanie danych
osobowych narusza przepisy ogélnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).

Dane bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu, jakim jest cztonkostwo w Polskim Stronnictwie Ludowym.

podpis
4. Wyrazam zgode na wykorzystanie podanych w formularzu danych teleadresowych (adres korespondencyjny, numer telefonu

oraz adres e-mail) w celu przesytania korespondencji oraz informacji o dziatalnosci Polskiego Stronnictwa Ludowego.

* Przekazanie tych informacji jest dobrowolne _—
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Pozytywnie opiniujemy ww. kandydata na cztonka PSL.:

1. Imie i nazwisko ‘

Wtasnoreczny
podpis

2. Imie i nazwisko

Wiasnoreczny
podpis

dd-mme-rrrr

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

w

gmina

wojewodztwo

miejscowos¢ ‘ ‘

Pan(i)

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

Sekretarz Prezes

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

Sekretarz ZG / ZP * PSL

(pieczec)

Numer wydanej legitymaciji cztonkowskiej PSL

* niewtasciwe skresli¢
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