DEKLARACJA

Kandydata na cztonka Partii

Samoobrona Rzeczpospolitej Polskiej

Nazwisko Imig

Gmina/dzielnica Powiat Wojewddztwo

Ja, niZej podpisany, oswiadczam, Ze znany jest mi Statut Partii Samoobrona RP i zobowiqzuje sie
do jego przestrzegania, a W szczegolnosci deklaruje iz:
* przyjmuje, ze podstawq programu Partii sq zalozenia dobra naszej Ojczyzny - Polski
* bede szanowal znaki i barwy naszej organizacji
» bede wykonywat obowiqgzki naktadane uchwatami witadz statutowych
* bede upowszechnial program Partii Samoobrona RP
* bede brat czynny udzial w dziataniach Partii Samoobrona RP
* bede zjednywal nowych czlonkow i sympatykéw Partii Samoobrona RP
» bede strzegt jednosci organizacyjnej
* bede placit sktadki na Partie Samoobrona RP
Deklarujgc l0jalnosé¢ wobec organow statutowych Partii, prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkow

Partii Samoobrona Rzeczpospolitej Polskiej

(Nazwa miejscowosci) Podpis (Imie i Nazwisko)

WYPEL NIAJA WEADZE PARTII

Przewodniczacy Powiatu Przewodniczacy Wojewodztwa Za Prezydium Partii

data i podpis data i podpis data i podpis

PRZYJECIE DEKLARACJI I UWIARYGODNIENIE PODPISAMI WEADZ PARTII JEST ROWNOZNACZNE Z
UZYSKANIEM CZLONKOSTWA PARTII SAMOOBRONA RP

Adnotacje:

Termin wydania legitymac;ji:




KWESTIONARIUSZ 0OSOBOWY

Kwestionariusz nalezy wypetni¢ czytelnie (drukowanymi literami).

Imi¢/imiona Nazwisko

Adres zameldowania Adres do korespondencji
Tel. Kontaktowy Tel. Komorkowy e-mail
Wyksztatcenie Nazwa ukonczonej szkoty/uczelni

Wyrazam zgode na umieszczenie moich danych osobowych w bazie biura Samoobrony RP oraz ich przetwarzanie
zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997roku 0 Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 992

(Nazwa miejscowosci) Podpis (Imi¢ i Nazwisko)

1) ROZPORZADZENIE MINISTRA FINANSOW z dnia 23 maja 2022 r. w sprawie wzoru rejestru wplat na rzecz partii politycznej.

Samoobrona Rzeczypospolitej Polskiej
01-380 Warszawa
UP Warszawa 27, skr. 74

Numer rachunku (konta): 85 1160 2202 0000 0005 5549 7613
Bank Millennium — Centrum Rozliczeniowe
Tytutem: Sktadka cztonkowska za (okres za jaki jest wplata) imig, nazwisko, PESEL nr PESEL, zam. adres zamieszkania na terenie RP

Wzér przelewu:

Sktadka cztonkowska za 2023, Jan Przyktad, PESEL 23021912345, zam. Ul. Przyktadowa 00 m.0, 00-000 Konin.
Darowizna na cele statutowe, Bogdan Przyktadowiec, s. Kazimierza, ul. Przyktadowa 00 m. 00, 00-000 Konin

W razie, gdy tytut wplaty jest zbyt dhugi, jego elementy sktadowe mozna skrécié, jesli nie uniemozliwi to odczytania danych istotnych
(W szczegoblnoscei skrocié mozna nazwy ulic 1 miast)

=  skladka cztonkowska wynosi 10,00 PLN miesi¢cznie
(Czgstotliwo$¢ platnosci sktadek: roczna -> 1x120 PLN, potroczna -> 2x60 PLN, kwartalna -> 4x30 PLN)

= jednorazowa optata wpisowa 20 PLN. (Prosimy o uwzglednienie przy pierwszej ptatnosci obowigzek optacania sktadek
rozpoczyna si¢ w miesiacu, w ktorym dana osoba zostata przyjeta do partii

=z obowigzku optacania sktadek zwolnienie sa emeryci, rencisci, uczniowie oraz studenci

= darowizny na cele statutowe mile widziane



