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Załącznik nr 1 
 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA  
STOWARZYSZENIA WETERANÓW DZIAŁAŃ POZA GRANICAMI 

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 
 

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków zwyczajnych Stowarzyszenia Weteranów 
Działań Poza Granicami Rzeczypospolitej Polskiej, zrzeszającego funkcjonariuszy i byłych 
funkcjonariuszy ministerstwa właściwego do spraw wewnętrznych. 
 Jednocześnie oświadczam, że:  

1. Jestem funkcjonariuszem/byłym funkcjonariuszem*) ministerstwa właściwego do spraw 
wewnętrznych;  

2. Posiadam obywatelstwo polskie i korzystam z pełni praw obywatelskich;  
3. Uczestniczę/uczestniczyłem*) w misji pokojowej, stabilizacyjnej, humanitarnej, operacji 

zarządzania kryzysowego; 
4. Posiadam status weterana na zasadach określonych w ustawie z dnia 19 sierpnia 2011 roku  

o weteranach działań poza granicami państwa (Dz. U.  z 2011 r. Nr 205, poz. 1203);  
5. Zobowiązuję się ściśle przestrzegać postanowień Statutu Stowarzyszenia Weteranów 

Działań Poza Granicami Rzeczypospolitej Polskiej, uchwał i decyzji wydanych przez 
organy Stowarzyszenia, regularnie uiszczać składki członkowskie i inne obowiązujące 
opłaty oraz niezwłocznie poinformować stosowne władze Stowarzyszenia Weteranów 
Działań Poza Granicami Rzeczypospolitej Polskiej o utracie statusu weterana; 

6. Wyrażam zgodę na otrzymywanie korespondencji dotyczącej działalności Stowarzyszenia 
drogą elektroniczną. 

*)niepotrzebne skreślić  
 
Moje dane personalne są następujące:  
Imię (imiona) i nazwisko:……………………............................................................................  
Data i miejsce urodzenia:.............................................................................................................  
Adres stałego miejsca zamieszkania:............................................................................................ 
………………………………………………………………………………………………….. 
Numer telefonu kontaktowego: ...................................................................  
E-mail: ................................................................... 
Nr pesel: ................................................................. 
 
 
……………………………………                            ……………………..…………………… 
             (miejscowość, data)                                                                                            (czytelny podpis) 
 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym 
do realizacji zadań statutowych Stowarzyszenia Weteranów Działań Poza Granicami 
Rzeczypospolitej Polskiej. 

 
……………………………………                            ……………………..…………………… 
             (miejscowość, data)                                                                                            (czytelny podpis) 
 
Załączniki: 
 1. Kserokopia legitymacji weterana-funkcjonariusza. 
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Załącznik nr 2 
 
 
 

DECYZJA ZARZĄDU KOŁA STOWARZYSZENIA WETERANÓW DZIAŁAŃ 
POZA GRANICAMI RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ  

w .................................................................................................. 
 
 

Uchwałą Zarządu Koła Stowarzyszenia Weteranów Działań Poza Granicami 
Rzeczypospolitej Polskiej w ……………………………............................................................ 
z dnia ...................................................., nr ...................................... postanowiono przyjąć 
............................................................................................. w poczet członków zwyczajnych 
Stowarzyszenia Weteranów Działań Poza Granicami Rzeczypospolitej Polskiej.  
 
 
 
 
Zarząd Koła …………………………………………………… 
 
                      …………………………………………………… 
 
                     ……………………………………………………. 
 
 
 


