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INTERNATIONAL POLICE ASSOCIATION – POLISH SECTION
MIEDZYNARODOWE STOWARZYSZENIE POLICJI – SEKCJA POLSKA

WNIOSEK
o tytuł „Zasłużony dla IPA Sekcja Polska”
__________________ GRUPA WOJEWÓDZKA IPA
	Data wniosku
	_________________
	Numer karty IPA PL wypełnia Referat legitymacji
	PL _________

	* KRS 154720 * NIP7811660567 * KONTO nr 68 1050 1331 1000 2500 8395 1341 * 60-844 Poznań ;  ul. Kochanowskiego 2A *

	1. OŚWIADCZENIE
	2. DANE KANDYDATA

	     Tytuł „Zasłużony dla IPA Sekcja Polska to wyróżnienie o szczególnym charakterze. Kandydat na tytuł „Zasłużony dla IPA Sekcja Polska” International Police Association (Międzynarodowego Stowarzyszenia Policji) oznajmił, że znane mu są postanowienia Statutu SP IPA, do których przestrzegania się zobowiązuje. Kandydat zobowiązuje się także do zwrotu karty członkowskiej w przypadku jego rezygnacji lub utraty prawa do posługiwania się nią. Ma świadomość pociągnięcia go do odpowiedzialności cywilnej za nieprzestrzeganie tego zobowiązania.

     Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratorów danych tj. Sekcję Polską IPA z siedzibą w Poznaniu ul. Kochanowskiego 2A, macierzysty Region IPA oraz macierzystą Grupę Wojewódzka IPA. Przyjmuję do wiadomości, że: moje dane osobowe będą przetwarzane w celach statutowych oraz prowadzenia ewidencji członkowskiej, mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu realizacji projektów, w których będę brał udział oraz wytworzenia legitymacji członkowskiej, podanie danych jest dobrowolne, jednakże odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości uzyskania tytułu honorowego, mam prawo dostępu do treści swoich danych, ich poprawiania lub usunięcia.  

    Wyrażam zgodę na informowanie mnie o sprawach Stowarzyszenia, na wskazany przeze mnie w deklaracji członkowskiej adres do korespondencji, adres e-mailowy i telefon.
Podstawa prawna: Rozporz. Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r., w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). 

_______________                 ______________________________________

Data                                         Czytelny podpis kandydata
	NAZWISKO
	

	
	IMIĘ
	

	
	PESEL
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	
	ADRES ZAMIESZKANIA
	________________

________________

__ - ___   ________


	
	3. DANE O KANDYDACIE I MIEJSCU PRACY

	
	ZAJĘCIE (ZAWÓD & FUNKCJA)
	

	
	NAZWA MIEJSCA PRACY
	

	
	ADRES MIEJSCA PRACY
	________________
________________

__ - ___   ________


	
	TELEFON KONTAKTOWY                             
	

	
	ADRES  WWW,  E-MAIL
	

	4. PODSTAWA PRAWNA

	GRUPA WOJEWÓDZKA
	
	Pieczęć i podpis składającego wniosek

	DATA POSIEDZENIA
	
	

	NR UCHWAŁY ZARZĄDU
	
	

	5. UZASADNIENIE WNIOSKU 

	

	UWAGA!!!
Rubryki od 1 do 5 są obowiązkowe, muszą być wypełnione przed złożeniem wniosku. Rubrykę 6 wypełnia uprawniona osoba z Komisji ds. członkowskich SP IPA. Rubryki wypełniać drukowanymi literami – w formularzu internetowym wypełnić rubryki i wydrukować wniosek.  wypełniona deklaracja nie podlega zwrotowi, Nieczytelność albo brak wymaganych danych spowoduje zwrot deklaracji do Grupy Wojewódzkiej.

Regulamin nadawania tytułu znajduje się na stronie Sekcji Polskiej IPA www.ipapolska.pl  

	6. OPINIA KOMISJI DS. CZŁONKOWSKICH SP IPA

	
	Kandydat spełnia wymogi statutowe SP IPA i może ubiegać się o tytuł „Zasłużony dla  IPA”

	
	Miejscowość i data
	Pieczęć i czytelny podpis osoby upoważnionej


Wniosek zmieniony i wprowadzony uchwałą KZ SP IPA na posiedzeniu w Przemyślu w dniu 26.10.2018r., z mocą obowiązującą od  dnia 1.12.2018r.
Elektroniczna


Fotografia





dowodowa lub paszportowa


(nie może być skan)





o wymiarach


413x520 pikseli


(3,5x4,4 cm)


rozdzielczości


300 DPI











