
FORMULARZ PRZYJĘCIA NOWEGO PSZCZELARZA 
DO REGIONALNEGO ZWIĄZKU PSZCZELARZY z siedzibą w Koninie

Ankieta osobowa pszczelarza

1.   Nazwisko i imię ...............................................................................................................................

2.   Imiona rodziców ..............................................................................................................................

3.   Data i miejsce urodzenia .................................................................................................................

4.   Kod pocztowy …................................ poczta ….............................................................................

      miejsce zamieszkania ...................................... ul. …............................................ numer …..........

5.   Numer telefonu …............................................. e-mail …...............................................................

6.   Seria i numer dowodu osobistego …........................................  PESEL ….....................................

7.   Numery: weterynaryjny …................................................ EP …....................................................

                     SB …......................................................... RHD  ….........................................................

8.   Nazwa banku …...............................................................................................................................

      Nr konta bankowego …....................................................................................................................

9.   Nazwa Urzędu Skarbowego …........................................................................................................

      Adres Urzędu Skarbowego …..........................................................................................................

10. Wykształcenie (podstawowe, zawodowe, średnie, wyższe – ukończona szkoła) ….......................

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

      Zawód …..........................................................................................................................................

11. Od kiedy zajmuje się pszczelarstwem: rok …...................  Rok wstąpienia do PZP …..................

12. Ukończone kursy pszczelarskie:

      a) …..................................................................................................................................................
      b) …..................................................................................................................................................
      c) …..................................................................................................................................................
13. Posiadane odznaczenia pszczelarskie: brązowa …............... srebrna................. złota.....................
      Medal Ks. dr Jana Dzierżona.................. Statuetka Ks. dr Jana Dzierżona …................................
14. Pełnione funkcje w kołach pszczelarskich
      …......................................................................................... od …................... do …......................
      …......................................................................................... od …................... do …......................
      …......................................................................................... od …................... do …......................

Deklaracja 
Po zapoznaniu się ze Statutem Regionalnego Związku Pszczelarzy w Koninie proszę o przyjęcie
mnie w poczet członków RZP - Koło Pszczelarzy w ……..........……………………………………..
woj. wielkopolskie z dniem …………………………….......................................................................
Jednocześnie  zobowiązuję  się  do  przestrzegania  i  wykonywania  wszelkich  obowiązków
wynikających ze Statutu RZP, regulaminów oraz uchwał władz związkowych. 
Oświadczam, że odbyłem następujące szkolenia pszczelarskie  
…………………………………………………………………………………………………………
……………............................................................................................................................................

 (wymienić rodzaj kursu i gdzie ukooczony)

Posiadam …………….  –letnią praktykę pszczelarską i posiadam ………............ rodzin pszczelich.

….............................. ….............................. ..................................................................
          Miejscowość           Data       Czytelny podpis osoby wnioskującej



 Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

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

….............................. ….............................. ..................................................................
          Miejscowość           Data       Czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę

Wyrażam zgodę na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych w podanym wyżej  zakresie  przez
Regionalny Związek Pszczelarzy z  siedzibą w Koninie  w celu otrzymania członkostwa w RZP
Konin, otrzymywania informacji dotyczących spraw pszczelarskich wynikających z członkostwa w
RZP Konin,  otrzymywania  informacji  dotyczących  dotacji  i  innych  wsparć,  informacji  i  ofert
marketingowych,  przesyłania  materiałów,  informacji  dotyczących PZP,  RZP Konin,  innych,  itp.
Jednocześnie zastrzegam sobie prawo do cofnięcia niniejszej zgody w dowolnym momencie.

….............................. ….............................. ..................................................................
          Miejscowość           Data       Czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę

DECYZJA ZARZĄDU KOŁA 

…………………………………………………………………. przyjęto z dniem ……………….….
     (nazwisko i imię) 

na zebraniu w dniu ……………………………... i zarejestrowano pod numerem …………………..
Rejestru Koła (lub nie przyjęto) ………………………………………………………………………

(podać przyczynę) 
Pobrano składki łącznie w kwocie …...................................................  w tym:
członkowska …................................ ulowa …................................ wpisowa …................................
w podziale na:

           RZP KONIN      KOŁO
członkowska …................................ …................................
ulowa …................................ …................................
wpisowe …................................ …................................

wpłacono do Biura RZP w dniu …...............................................................

     ………………………………… …………………………………
 Sekretarz      Prezes Koła

ADNOTACJE BIURA

Data wpływu dokumentu do Biura RZP KONIN ………………………………..................................

Kwota otrzymanej składki ….................................... Data wpływu składki ….....................................

Forma przekaznia składki .......gotówka/przelew....... Nr dokumentu …...............................................

Wydano legitymacje nr ……………………………… 

…………………………………
              Prezes RZP KONIN


