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Do
Zarzadu Ochotniczej Strazy Pozarnej w Pabianicach

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkdw Mtodziezowej Druzyny Pozarniczej Ochotniczej Strazy
Pozarnej.

(podpis)

Deklaracja rodzicow /opiekundw:

My nizej podpisani wyrazamy zgode, by nasz /a/ syn /corka/ przystapit i czynnie uczestniczyt w
dziatalnosci Mtodziezowej Druzyny OSP w Pabianicach. Wyrazamy réwniez zgode na przetwarzanie
drugostronnie podanych danych osobowych w celach statutowych OSP i Zwigzku OSP RP.

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna) (imie i nazwisko rodzica/opiekuna)
(telefon) (telefon)
(podpis rodzica / opiekuna) (podpis rodzica / opiekuna)
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(0] « TR PRSPPI zostat/nie zostat * przyjety na
cztonka zwyczajnego Ochotniczej Strazy Pozarnej w Pabianicach.
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Sekretarz Prezes OSP

* Niepotrzebne skreslié



