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Oswiadczam, ze znany mi jest Statut Partii Samoobrona
Deklaruje¢ wole przystapienia do Partii Samoobrona
Deklaruje¢ miesi¢czna skladke czlonkowska ustalona przez wladze statutowe Samoobrony.



Oswiadczam, iz bedac pelnoletnim obywatelem Rzeczypospolitej Polskiej akceptuje zasady ideowe oraz program partii
Samoobrona.

Jednoczesnie zobowigzuje¢ si¢ do przestrzegania postanowien Statutu Partii Samoobrona, uchwat wiadz
,programu zasad ideowych i lini politycznej Samoobrony oraz do sumiennego wypekniania obowigzkéw cztonka Partii
Samoobrona.

Oswiadczam, iz:

1. nie jestem cztonkiem innej partii lub organizacji o celach politycznych,

2. nie jestem cztonkiem oraz czynnie nie wspieram organizacji lub ruchéw, ktorych cele sg sprzeczne z zasadami
ideowymi, programem lub interesem partii Samoobrona.

3. Nie podejmuj¢ dziatan sprzecznych z celami partii Samoobrona

4. Nie popetnitem(am) przestepstwa umyslnego oraz ze nie zostal wobec mnie skierowany akt oskarzenia o
przyjecie lub wreczenie korzysci majatkowej; nie zostatem(am) skazany(a) prawomocnym wyrokiem sadu;

5.korzystam z pelni praw publicznych i obywatelskich;

6. Oswiadczam , ze zapoznatem(am) si¢ z statutem Partii Samoobrona.

Ponadto oswiadczam, ze nie bytem(am) funkcjonariuszem lub tajnym wspotpracownikiem Urzedu
Bezpieczenstwa publicznego, Ministerstwa Bezpieczenistwa Publicznego i StuzbyBezpieczenstwa MSW oraz
Wojskowych Stuzb Informacyjnych, a w szczegdlnosci: Informacji Wojskowej, Wojskowej Stuzby Wewngtrznej,
Zarzadu 11 Oddziatu Sztabu Generalnego LWP, Zarzadu WOP, jak rowniez cztonkiem wtadz lub pracownikiem
etatowym wiadz PZPR.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Samoobrone w zakresie wynikajacym z
prowadzenia dziatalnosci statutowej, w szczeg6lno$ci na potrzeby cztonkostwa w partii Samoobrona, w celach
informacyjnych i promocyjnych zwiagzanych z dziatalno$cig Samoobrony, zgodnie z przepisami rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady(UE)2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych oraz zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych(Dz.U
2018.1000).

Oswiadczam ze zostalem(am) poinformowany(na) o prawie wgladu w swoje dane, mozliwosci ich poprawienia
oraz usunigcia, dostgpu do danych , prawa do przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze
o prawie wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w razie uznania ,ze przetwarzanie danych
osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016r(RODO). Dane begda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu, jakim jest cztonkostwo w
Samoobronie.

Wyrazam zgodg¢ na wykorzystanie podanych w formularzu danych teleadresowych(adres korespondencyjny, nr.
telefonu oraz e-mail) w celu przesytania korespondencji oraz informacji o dziatalno$ci Samoobrony.
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