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NIEJAWNYCH



KRAJOWE STOWARZYSZENIE OCHRONY 

INFORMACJI NIEJAWNYCH




DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków 

Krajowego Stowarzyszenia Ochrony Informacji Niejawnych

Imię i nazwisko ........................................................ imię ojca..............................

Data i miejsce urodzenia ............................................... Pesel ..............................

Adres zamieszkania ................................................................................................................................

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




(kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu / mieszkania, nr telefonu oraz e-mail)

Miejsce pracy
................................................................................................................................

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





(nazwa, dokładny adres, nr telefonu, faksu oraz e-mail)
Zajmowane stanowisko służbowe .........................................................................

Wykształcenie ........................................................................................................

Poświadczenie bezpieczeństwa  nr ................................. z dnia ............................

wydane przez ..........................................................................................................

Zaświadczenie o przeszkoleniu  nr ................................. z dnia ...........................

wydane przez ..........................................................................................................

Zaświadczenie o niekaralności * nr ................................ z dnia ...........................

wydane przez ..........................................................................................................

* dotyczy osób nie posiadających poświadczenia bezpieczeństwa i zaświadczenia o przeszkoleniu.
Oświadczam, że statut Stowarzyszenia jest mi znany 
i zobowiązuję się do jego ścisłego przestrzegania.

Do deklaracji załączam jedno zdjęcie (możliwe jest przesłanie mailem zdjęcia w wersji elektronicznej).
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych wyłącznie do celów ewidencyjnych Stowarzyszenia.
Data ................... 




Podpis .........................
Składka członkowska wynosi 5 zł/miesiąc, a wpisowe 50 zł. Preferujemy wpłaty składek za cały rok lub w okresach półrocznych.
Uchwała Zarządu:

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

Data…………………………….                                                                       Podpisy:

Prezes Zarządu ……..…………..……

Członkowie       ………………………

 ………………………

 ………….…………...
