Zalacznik nr 2 do uchwaly nr 4/01./2009
Zarzadu Krajowego SDPL w sprawie
zasad przyjmowania czlonkin i czlonkéw
do Socjaldemokracji Polskiej

DEKLARACJA CZY.ONKOWSKA SDPL

Imig
Nazwisko
PESEL
Adr?s . Kod - Miejscowos¢
zamieszkania
Ulica
Mozliwo$¢ komunikowania si¢
Telefon komérkowy
Telefon 2
Telefon 3
E-mail
. . . Srednie
[0 Podstawowe O Gimnazjalne [ zasadnicze zawodowe O
Wyksztalcenie zawodowe
Srednie . Wyzsze (licencjat, Wyzsze
O ogoblnoksztatcace [ Policealne O inzynier) O magisterskie

Weczesniejsze czlonkostwo w partiach politycznych (nazwy, daty)

Kandydowanie w wyborach powszechnych (daty, jakie wybory)

Czlonkostwo w organach pochodzacych z wyboréw powszechnych (nazwy, daty, pelnione funkcje)




Doswiadczenie w administracji rzadowej i samorzadowej (stanowiska, staz pracy)

Czlonkostwo w organizacjach pozarzadowych (nazwy, daty, pelnione funkcje)

Wyrazam wolg przystapienia do Socjaldemokracji Polskie;.
Potwierdzam, ze:
— jestem obywatelem Rzeczypospolitej Polskiej,
— korzystam z petni praw publicznych 1 mam pelna zdolnos$¢ do czynnosci
prawnych,
— nie jestem skazana/skazany prawomocnym wyrokiem w sprawie z
powoddztwa publicznego za przestgpstwo umysine,
— nie jestem czlonkiem innej partii polityczne;.
Zobowiazuje si¢ do aktywnego dzialania na rzecz realizacji zasad 1 celow
Socjaldemokracji Polskiej zawartych w Deklaracji Programowej SDPL oraz do
przestrzegania postanowien Statutu SDPL i Kodeksu Etycznego SDPL.

Zobowiazuj¢ si¢ do wplacania sktadki cztonkowskiej w wysokosci ....... 7
miesiecznie.

/data/ /podpis/

WYPELNIA ZARZAD OKREGOWY SDPL

Deklaracja zostata przyjeta* / zostata odrzucona* na posiedzeniu Zarzadu Okregowego SDPL

Osoba wymieniona w niniejszej deklaracji zostata cztonkiem SDPL

W OTZANIZACTT POWIATOWE]: +.vvvtrtenteneeneeneenteneeneeneeneeneeneeneaneaneanns

/podpis i pieczatka/
* niepotrzebne skresli¢
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