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Zarzad Ochotniczej Strazy Pozarnej
w Woli Mieleckiej

DEKLARACJA WSTAPIENIA DO
MLODZIEZOWEJ DRUZYNY POZARNICZEJ
PRZY OSP WOLA MIELECKA

Ja, nizej podpisany(a) deklaruje che¢ wstapienia do
Mtlodziezowej Druzyny Pozarniczej przy OSP Wola Mielecka oraz jednoczesnie prosze o
przyjecie mnie w poczet czlonkéw MDP. Jednoczesnie o$§wiadczam, iz postanowienia
regulaminu Mlodziezowej Druzyny Pozarniczej sa mi znane i postanawiam go przestrzegac.

Slubowanie:

SLUBUIJE — ze wszystkich sil stuzy¢ naszej Ojczyznie Rzeczypospolitej Polskiej ofiarng praca w
szeregach Mlodziezowej Druzyny Pozarniczej, przyczyniac si¢ do ochrony zycia i mienia jej Obywateli
oraz ich dorobku kulturalnego i materialnego przed pozarami i innymi kleskami zywiotowymi. Slubuje
przestrzega¢ postanowien Statutu OSP i Regulaminu Mtodziezowej Druzyny Pozarniczej, poglgbiac
wiedzg pozarnicza, postegpowac uczciwie, wykonywac sumiennie polecenia przetozonych i by¢ wzorem
w przestrzeganiu zasad ochrony przeciwpozarowe;.

Czytelny podpis cztonka



Zgoda rodzicow (prawnych opiekunow)

My, nizej podpisani rodzice (prawni opiekunowie) wyrazamy zgode na przynalezno$é¢ syna/cérki”

do Mlodziezowej Druzyny Pozarniczej przy OSP Wola Mielecka.

=  Wyrazamy zgode na uczestnictwo naszego syna/corki” w organizowanych przez OSP szkoleniach
cztonkow MDP, zawodach sportowo-pozarniczych i pracach prewencyjnych ochrony p. pozarowe;;

=  Wyrazamy zgod¢ w zwigzku z art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926) na przetwarzanie przez OSP Wola
Mielecka i Zwigzek OSP RP naszych danych osobowych na potrzeby dziatalnosci statutowe;.

=  Potwierdzamy otrzymanie wiadomosci, ze administratorem danych jest OSP w Woli Mieleckiej,
przystuguje nam prawo wgladu do naszych danych osobowych oraz ich poprawianie na warunkach
okreslonych w ustawie o ochronie danych osobowych, dane osobowe podawane sg dobrowolnie.

Stwierdzamy zgodnos$¢ powyzszych danych:

(Imig i nazwisko opiekuna prawnego) (podpis opiekuna prawnego



