
Stowarzyszenie                              
Ratownictwo Powiatu Pyrzyckiego              

Trzebórz 6                                   
74-205 Tetyń                                  

tel. (91) 350 79 55                              
e-mail: ratownictwo.powiatupyrzyckiego@poczta.fm

PODANIE O PRZYJĘCIE

Przyjęcia do Stowarzyszenia Ratownictwo Powiatu Pyrzyckiego odbywają się na
podstawie §5 pkt 1 i 2 Regulaminu Stowarzyszenia. Wskazane w podaniu dane niezbędne są

do wszczęcia procedury rekrutacyjnej.

IMIĘ/ IMIONA: ….............................................. NAZWISKO: …...................................................

ADRES ZAMELDOWANIA: ….........................................................................................................

ADRES KORESPONDENCYJNY 
(jeśli inny niż zameldowania):           ..…..............................................................................................

DATA URODZENIA: |___|___|/|___|___|/|___|___|___|___| r. 
                                         d     d       m   m       r     r      r      r

MIEJSCE URODZENIA: …................................................
                                         
PESEL: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

*Jestem członkiem służby mundurowej:         TAK [ ] …...............................................     NIE [  ]
                                                                                        (nazwa służby np. OSP Pyrzyce)

TEL. KONTAKTOWY: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|

E-MAIL: ___________________________@__________________

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że:
• podane przeze mnie dane są prawdziwe;
• nie byłem/am nigdy karana prawomocnym wyrokiem przez Sąd;
• nie jest zasądzony dla mnie kurator sądowy;
• mam nieposzlakowaną opinię;
• będę dbał/ła o dobry wizerunek Stowarzyszenia
• zapoznałem się z Regulaminem Stowarzyszenia i wyrażam zgodę na jego treść;
• jestem świadomy/ma obowiązku opłacania składek członkowskich 

…...............................................................
(data i podpis)                   

Zdjęcie
(format 

do legitymacji)



KWESTIONARIUSZ KANDYDATA

IMIĘ: ______________________________ NAZWISKO: _______________________________

PESEL: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

TAK NIE

Czy masz minimum 16 lat?

Czy jesteś członkiem OSP?

Czy byłeś/aś kiedyś karana?

Czy wchodzisz często w konflikt z prawem?

Czy znasz zasady udzielania Pierwszej Pomocy?

Czy posiadasz certyfikaty/ zaświadczenia dot. Pierwszej
Pomocy lub bezpieczeństwa publicznego?

Czy posiadasz umundurowanie (czarne spodnie + buty
militarne - czarne)?

Czy dysponujesz wolnymi weekendami?

Wykształcenie:              podstawowe [  ]
                                        gimnazjalne [  ]
                                        średnie         [  ]
                                        wyższe          [  ]

Zatrudnienie:                bezrobotny  [  ]
                                       zatrudniony [  ]
                                       uczeń            [  ]
                                       student (zaocznie) [  ]
                                       student (stacjonarnie) [  ]

Jak dowiedziałeś/aś się o Stowarzyszeniu:     Facebook             [  ]
                                                                            Strona www        [  ]
                                                                            Znajomi              [  ]
                                                                            Członek Stowarzyszenia      [  ]
                                                                            Spotkanie promocyjne         [  ]
                                                                            Ulotka/ spot filmowy            [  ]
                                                                            Inne: _________________________________ [  ]

….................................................................
(data i podpis)                       



OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że

• wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach rekrutacyjnych 
oraz członkowskich;

• wyrażam zgodę na wykorzystywanie mojego wizerunku przez Stowarzyszenie w celach
informacyjnych, promocyjnych oraz innych niezbędnych do realizacji działań 
Stowarzyszenia;

• jestem świadomy/ma, że administratorem moich danych jest Stowarzyszenie 
Ratownictwo Powiatu Pyrzyckiego z siedzibą w Trzebórz 6, 74-205 Tetyń, które 
wpisane jest do ewidencji stowarzyszeń zwykłych nadzorowanych przez Starostwo 
Powiatowe w Pyrzycach pod pozycją 3/2017/SZ z 19.01.2017 r.;

• wyrażam zgodę na ujęcie mnie w bazie danych eDANE oraz eSRPP w tym eSKŁADKI 
i eAKTYWNOŚĆ;

• wyrażam zgodę na opłacanie składek członkowskich, których wysokość reguluje 
podjęta Uchwała;

• zapoznałem/am się z Regulaminem Stowarzyszenia i jest on mi znany oraz zgadzam się
z jego treścią.

…..........................................................
(data i podpis składającego podanie)

…..........................................................         
(data i podpis prawnego opiekuna – jeśli dotyczy)



ZGODA RODZICÓW/ PRAWNYCH OPIEKUNÓW

Wyrażam zgodę aby mój *syn/córka …....................................................................

PESEL: …............................................ został/a członkiem Stowarzyszenia Ratownictwo 

Powiatu Pyrzyckiego. Zapoznałam/em się z Regulaminem Stowarzyszenia i zgadzam się na 

jego treść. Wyrażam również zgodę na udział mojego *syna/córki w działaniach 

podejmowanych przez Stowarzyszenie (w szczególności: zabezpieczenia imprez publicznych, 

masowych, zabezpieczenia przedmedyczne, akcje prewencyjne oraz inne wynikające 

z celów Stowarzyszenia).

Wyrażam zgodę na opłacanie obowiązkowych miesięcznych składek członkowskich.

….........................................................................
(data i podpis prawnego opiekuna)       


