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Związek Harcerstwa Polskiego




Chorągiew Podkarpacka 



Hufiec ______________




WNIOSEK O POTWIERDZENIE STOPNIA ………………………………………………...

KOMISJA STOPNI INSTRUKTORSKICH CHORĄGWI PODKARPACKIEJ ZHP

I. Dane osobowe: (wypełnia zainteresowany potwierdzeniem stopnia)  Nr ewidencyjny _______________________
1. Imię i nazwisko   ________________________________________
2. Nazwisko rodowe _______________________________________ 

3. Poprzednio używane _____________________________________ 
4. Data i miejsce urodzenia  _________________________________________________________                              
5. Adres do korespondencji  _________________________________________________________ 

6. Telefon.   _____________________________     e- mail  ________________________________
7. Wykształcenie ________________ 8. Miejsce pracy (nauki) ______________________________ 9. Wykonywany zawód   ____________________________________________________________ 10. Nr rozkazu właściwego Komendanta przywracający członkostwo w ZHP___________________
11. Przydział służbowy _____________________________________________________________

12. Posiadany stopień instruktorski  ___________________________________________________

II.  Przyczyny ustania członkostwa oraz motywy ubiegania się o ponowne członkostwo  (można załączyć): __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
III.  Informacja o przebiegu służby przed ustaniem członkostwa  (można załączyć):
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
IV.  Dokumenty potwierdzające przebieg służby (w załączeniu: kserokopie, oświadczenia, zachowana książeczka instruktorska)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
V.   Oświadczam, że uzupełniłem swa wiedzę na temat zaistniałych zmian w ZHP od czasu ustania mego członkostwa w ZHP, zapoznałem się ze zmianami w Statucie ZHP, systemie metodycznym, regulaminem mundurowym, posiadam aktualnie opłaconą podstawową składkę członkowską.

 Miejscowość, data                                                                                                                         Podpis 
______________________________                                                       ________________________
OŚWIADCZENIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie koniecznym do pracy Komisji Stopni Instruktorskich Chorągwi Podkarpackiej ZHP Niniejsze oświadczenie jest wydane na czas nieoznaczony.

____________________________________________________

                                                                                                                                                                           (Imię i nazwisko składającego oświadczenie)

VI. Decyzja KSI ChP:

     1. KSI ChP na podstawie przedłożonych dokumentów  potwierdza posiadanie stopnia
_____________________________________________________
         Druhnie/Druhowi _____________________________________________________ 

Miejscowość, data 

____________________________
Podpisy członków KSI Ch P                                                                                  Przewodniczący KSI Ch P
____________________                                                                             
______________________                                                                               _______________________                                                                                     
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