FORMULARZ PRZYJECIA NOWEGO PSZCZELARZA
DO REGIONALNEGO ZWIAZKU PSZCZELARZY z siedziba w Koninie

Ankieta osobowa pszczelarza

L. NAZWISKO 1 IIT1Q .vviiiiiiiiiiiieeiieeciee ettt e ettt e ettt e et e e steeesteeesaaeeessseeesssaeessaeansseessssaesssseeasseeennseeenns
IMIONA TOAZICOW ..ot e et e e e e e e et e e e eeaae e e e eeaaeeeeeeaaeeeeennreeeeeeaneas

Data 1 MICJSCE UTOUZEMIA ...eevveeuvieeeiieiieeiieeiteeeiteesteeeteeteeeereesseeesseeseeesseeseessseesseassseeseessseesssessseenses

> »w b

Kod pocztowy .....ccccvvevciveeniieeieene, POCZLEA .. eieiiiieeiiee et ete et e e e ee e et e e e e e e sreeesnseeesnaeeensneeenns

miejsce zamieszkania ..........cocceeeeenieniieneenne Ul e, NUMET .............

9]

Numer telefonu ......oooeveveveeeeieeiiieieieeeeeeeeeeeeeeene. LS 00 7: 1 | LT

SB e RHD oo

8. INAZWA DANKU ...ttt ettt et sb ettt aeeanes
NI KONTA DANKOWEZO .. .eeiiiieiiieciiieieecie ettt ettt ettt e et e e taeesbeeteeesbe e saeensaenseessseenseas

9. Nazwa Urzedu SKarDOWEZO ... ..ceiviiiiiiieiiiie ettt ee et et eeae e s aaeeetaeessbeeessseeessseesnseeennes
Adres Urzedu SKarbOWEZO ... .cocuiiiiiiiiiiiiiciete et

10. Wyksztatcenie (podstawowe, zawodowe, $rednie, wyzsze — ukonczona szkota) .........cccceeeeneeee.

11. Od kiedy zajmuje si¢ pszczelarstwem: 1ok .........cccccc.ee.... Rok wstapienia do PZP .....................

12. Ukonczone kursy pszczelarskie:

13. Posiadane odznaczenia pszczelarskie: brazowa .................. srebrna................. zhota.....oceveenennne
Medal Ks. dr Jana Dzierzona.................. Statuetka Ks. dr Jana Dzierzona .........c..ccccocevenenenneee.

14. Petnione funkcje w kotach pszczelarskich
ettt bbbt h et a ettt b e bbbt ettt eae od ..o do .o

Deklaracja
Po zapoznaniu si¢ ze Statutem Regionalnego Zwigzku Pszczelarzy w Koninie prosze o przyjecie
mnie w poczet cztonkéw RZP - Kolo Pszezelarzy W ......ooooviviii oo
woj. wielkopolskie z dniem .. .
Jednoczes$nie zoboww}zuje; si¢ do przestrzegama i wykonywania wszelkich obowigzkow
wynikajacych ze Statutu RZP, regulaminéw oraz uchwat wiadz zwigzkowych.
Oswiadczam, ze odbytem nast¢pujace szkolenia pszczelarskie

(wymieni¢ rodzaj kursu i gdzie ukooczony)
Posiadam ................ —letnig praktyke pszczelarska i posiadam ..................... rodzin pszczelich.

Miejscowo$¢ Data Czytelny podpis osoby wnioskujacej



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w mojej ankiecie i
deklaracji dla potrzeb niezbgdnych do realizacji procesu rekrutacji, zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz ustawg z dnia
10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018 poz. 1000).

Miejscowos¢ Data Czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w podanym wyzej zakresie przez
Regionalny Zwiazek Pszczelarzy z siedzibg w Koninie w celu otrzymania cztonkostwa w RZP
Konin, otrzymywania informacji dotyczacych spraw pszczelarskich wynikajacych z cztonkostwa w
RZP Konin, otrzymywania informacji dotyczacych dotacji 1 innych wspar¢, informacji i ofert
marketingowych, przesylania materialow, informacji dotyczacych PZP, RZP Konin, innych, itp.
Jednoczesnie zastrzegam sobie prawo do cofni¢cia niniejszej zgody w dowolnym momencie.

Miejscowo$¢ Data Czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode
DECYZJA ZARZADU KOLA
............................................................................ przyjeto z dniem .......................

(nazwisko i imig)
na zebraniu w dniu ..., 1 zarejestrowano pod numerem .......................
Rejestru Kota (Iub nie Przyjeto) ...veoneii i et
(poda¢ przyczyng)
Pobrano sktadki tgcznie w KWoOCI€ ......cccovveeiiiieeiiiiiieecee e w tym:
cztonkowska ........cceoviieiiiiniieienne UloOWa ... WPISOWA ..o
w podziale na:
RZP KONIN KOLO

cztonkowska e

ulowa e s

WPISOWE e e
wptacono do Biura RZP W dniul .......cccoecuieviiiiiiiiiieiieieceeeeeeee e

Sekretarz Prezes Kota
ADNOTACJE BIURA

Data wptywu dokumentu do Biura RZP KONIN ... e

Kwota otrzymanej sktadki .........ccccoocveniiiiiieninnnnn, Data wplywu sktadki ........ccooeviiiiiiniiii,
Forma przekaznia sktadki ....... gotowka/przelew....... Nr dokumentu .......ccceeeeiieiriiieiiiecee e
Wydano legitymacje nr ............ccooevviiiiiininnnnn...

Prezes RZP KONIN



