POUFNE – po wypełnieniu 


          .................................................dnia.........................









  /miejscowość/                                                /data/
A N K I E T A     P E R S O N A L N A 

strzelca / rekruta*

Imię i nazwisko ................................................................Drugie imię .................................................
Imię ojca........................................................Imię matki .....................................................................
Data i miejsce urodzenia .....................................................................................................................
Seria i numer dokumentu tożsamości................................................. PESEL ...................................
Miejsce zamieszkania:....................................................................................................................... Gmina:.....................................Powiat:.....................................Województwo: ....................................
Numer telefonu wypełniającego:............................................. rodzica/opiekuna..............................**
Adres poczty elektronicznej e mail: .....................................................................................................
Inna forma kontaktu: ………………………………................................................................................
Adres miejsca pracy / szkoły*..............................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Wykształcenie .........................................Zawód.................................................................................
Stosunek do służby wojskowej ........................ Przynależność do WKU.............................................
Stopień wojskowy....................................... Specjalność ............................. Kategoria zdrowia.........
Posiadane uprawnienia ****.................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

Zainteresowania **** ........................................................................................................................... ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Przynależność do innych organizacji:****…….……………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………..

Oświadczenie strzelca  / rekruta*


Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy  i odpowiedzialności cywilnej wynikającej z art. 415  kodeksu cywilnego oświadczam:
Nie byłem / nie byłam* karany/a* za przestępstwo umyślne, przeciwko mnie nie toczy się postępowanie karne.
..................................................................................................................................................................................**

......................dnia ......................21.....



..................................................................

   /miejscowość/                       /data/



                              podpis strzelca / kandydata *
Zgoda na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych 


Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ankiecie            do potrzeb związanych z procesem rekrutacji i mojej działalności w ZS „Strzelec” OSW zgodnie z ustawą             o  ochronie danych osobowych Dz. U  97 nr 133 poz. 883 z późn. zmianami.

......................dnia ......................21....



..................................................................

  /miejscowość/                       /data/





   podpis strzelca / kandydata *

Oświadczenie rodzica / opiekuna*
Ja ....................................................................................................................................................legitymujący/a* się ............................... numer ......................... wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego syna / córki* w zajęciach ogólnorozwojowych i wychowawczych organizowanych przez Jednostkę Strzelecka …………………….. Związku Strzeleckiego „Strzelec” Organizacji Społeczno – Wychowawczej.                            /nr Jednostki Strzeleckiej/
......................dnia ......................21....



..................................................................

  /miejscowość/                       /data/





    podpis rodzica / opiekuna *
* - Niepotrzebne skreślić ,** - Dotyczy osób niepełnoletnich,*** - W przypadku innym niż przytoczony wyżej, proszę o opisanie stanu faktycznego. ****- w przypadku braku miejsca proszę o kontynuowanie na odrębnych arkuszach
