SZTAB RATOWNICTWA
SPOLECZNEJ KRAJOWEJ SIECI RATUNKOWEJ

DEKLARACJA CZ1.ONKOWSKA i WNIOSEK O REJESTRACJE

w Krajowej Sieci Alarmowej SKSR

TAJEMNICA SLUZBOWA! Prosimy wypelni¢ pismem drukowanym.
Nazwisko i imig¢ osoby skladajacej wniosek PESEL oraz rodzaj, nt i seria dokumentu tozsamosci
Pelna nazwa - wypelni¢, gdy deklatacja dotyczy osoby prawnej NIP

ADRESY DO OBIEKTU I MIEJSCA ZAMIESZKKANIA WNIOSKODAWCY

Kod Miejscowosé Adpres (ulica, nr posesji, nt lokalu, nr bloku, droga dojazdu)

Obiekt: Obiekt:

Wnioskodawca: Wnioskodawca:

LOKALIZACJA TERYTORIALNA OBIEKTU

Wojewddztwo Powiat Gmina Dzielnica

NUMERY TELEFONOW KONTAKTOWYCH Z WEASCICIELEM / KIEROWNIKIEM OBIEKTU

Nr kiet. i telefony do obiektu Nt kier. i telefony do domu Inne telefony kontaktowe, e-mail Telefony komérkowe

Dodatkowe osoby, z ktérymi moze si¢ kontaktowaé sluzba interwencyjna - telefony kontaktowe, kim s dla wlasciciela obiektu.

Dodatkowe osoby, z ktérymi mozZe si¢ kontaktowa¢ sluzba interwencyjna - kim sq dla wnioskodawcy. Nt kier. 1 telefony kontaktowe

Haslo odwolania alarmu (jedno kréthie, polskie slowo) Haslo podawane pod przymusem (jedno krétkie, polskie slowo)

Rodzaj obiektu oraz jego uwidoczniona na zewnatrz nazwa / szyld

Oéwiadczam, ze podane wyzej dane sg prawdziwe i wyrazam zgode na ich przetwarzanie w zakresie funkcjonowania Spolecznej Krajowej
Sieci Ratunkowej do odwolania, znane mi sa informacje i moje prawa okteslone w przepisach dotyczacych ochrony danych osobowych.
Osoby wskazane do kontaktu sa poinformowane o podaniu w tym celu ich danych oraz o ich prawach wynikajacych z przepisow
dotyczacych ochrony danych osobowych.

Popieram/my stowarzyszenie i prosz¢ o zarejestrowanie mnie/nas jako czlonka. Jednocze$nie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad
obowiazujacych w stowatzyszeniu, z ktérymi si¢ zapoznalem/am oraz do terminowego oplacania skladek czlonkowskich.

Deklaruje  oplacanie skladek czlonkowskich w  wysokosci I | zlotych miesigcznie.*
(*- nalezy wpisaé ,, 0 - zero” lub deklarowana dobrowolnie kwote)

[EEEER] T ] $8ssesssssecssssssascsossssacesssenases

(Miejscowosc 1 data) (Czytelny podpis)

Potwierdzam sprawdzenie powyzszych danych osobowych.

Obiektowi przydzielono w IKSA nastgpujacy kod: eesessessens Obiekt zarejesttowano w KSA SKSR dnia: ...ccovevereneesvennns
Czytelny podpis 0soby przyjmujace] WnioSek: ......cimimmrmemiimsmsssssmsssesssssseens L STIZDOWY 1w



SZTAB RATOWNICTWA
SPOLECZNEJ KRAJOWEJ SIECI RATUNKOWEJ

WZOR - DANE FIKCYJNE !
DEKLARACJA CZLONKOWSKA i WNIOSEK O REJESTRACJE

TAJEMNICA SLUZBOWA! Prosimy wypetni¢ pismem drukowanym.
Nazwisko i imi¢ osoby skladajacej wniosek PESEL otaz rodzaj, nr i setia dokumentu tozsamosci

PESEL: 61052901111
KOWALSKI JAN Dowd6d Osobisty: AAA 111111

ADRESY DO OBIEKTU I MIEJSCA ZAMIESZKANIA WNIOSKODAWCY

Kod Miejscowosé Adres (ulica, nt posesji, nt lokalu, nt bloku, droga dojazdu)

Obiekt: Obiekt: ul. Czere$niowa 16/18 m 24 blok nr 65
92-600 PABIANICE Kod domofonu: 24 kluczyk 3252
Whioskodawca: Whnioskodawca:

W, W,

LOKALIZACJA TERYTORIALNA OBIEKTU
Wojewddztwo Powiat Gmina Dzielnica

LODZKIE LODZKI LODZ WIDZEW

NUMERY TELEFONOW KONTAKTOWYCH Z WNIOSKODAWCA
Nr kier. i telefony do obiektu Nt kiet. i telefony do domu Inne telefony kontaktowe, e-mail Telefony komérkowe
kowalski@internet.pl

426000000 428000000 429000000 602898989

Dodatkowe osoby, z ktérymi moze sig kontaktowaé stuzba interwencyjna - kim sq dla wnioskodawcy. Nt kier. i telefony kontaktowe
Kowalska Anna — Zona, ma klucze do mieszkania. 602787878
Malinowski Jan zam. £.6d%, ul. Borysa 12 = sgsiad, ma klucze do mieszkania. 425000000; 501665544

Hasto odwotania alarmu (jedno krétkie, polskie stowo) Haslo podawane pod przymusem (jedno krétkie, polskie stowo)

MASZT MIETEK

Rodzaj obiektu oraz jego uwidoczniona na zewnatrz nazwa / szyld

MIESZKANIE W BLOKU NA Ilp.

O$wiadczam, ze podane wyzej dane sa prawdziwe i wyrazam zgode na ich przetwarzanie w zakresie funkcjonowania Spolecznej Krajowej
Sicci Ratunkowej do odwolania, znane mi sa informacje i moje prawa okreslone w przepisach dotyczacych ochrony danych osobowych.
Osoby wskazane do kontaktu s3 poinformowane o podaniu w tym celu ich danych oraz o ich prawach wynikajacych z przepisow
dotyczacych ochrony danych osobowych,

Popieram/my stowatzyszenie i ptosz¢ o zatejesttowanie mnie/nas jako czlonka. Jednoczesnie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad
obowigzujacych w stowarzyszeniu, z ktorymi si¢ zapoznalem/am otaz do terminowego oplacania skladek cztonkowskich.

Deklaruje  oplacanic  skladek czlonkowskich w  wysokosci | | lotych miesigcznie.*
(*- nalezy wpisaé ,, 0 - zero” lub deklarowana dobrowolnie kwotg)
Pabianice, 10-05-2011r. Kowalski Jan
(Micjscowosc i data) (Czytelny podpis)

Potwietdzam sprawdzenie powyzszych danych osobowych.
Obiektowi ptzydzielono w IKSA nastepujacy kod: i Obickt zatejesttowano w IKSA SKKSR dhia: i

Czytelny podpis osoby przyjmujacej wniosek. Jankowski Zdzistaw Nr stuzbowy: PI 100123



