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NORMALNY Podpisanqg deklaracje przekaz Wyslemy Ci dalsze instrukcje
- Wypetnii druk dekl i Koordynatorowi Twojego okregu i poinformujemy Cie o decyzji.
Lr)beeTgktISn;::v:sn?wq itrgrrw(itje lub wyslij jg na adres: W razie dodatkowych pytan,
o G Normalny Kraj skontaktuj sie z nami:
KRAJ normalnykraj.pl/deklaracja ul. Beskidzka 22 +48 668 328 900
43-370 Szczyrk sekretariat@normalnykraj.pl

DEKLARACJA CZtONKOWSKA

Ja nizej podpisany/na wyrazam cheé wstqgpienia do partii Normalny Kraj.
Os$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z kodeksem etyki i statutem partii, ktérego zobowiqzuije sie przestrzegaé.
Ponadto akceptuje i utozsamiam sie z programem partii.

DANE PERSONALNE

Imie/Imiona: Nazwisko:

Imie ojea/matki*: |
*Jesli imig ojca nie jest znane

ADRES ZAMIESZKANIA (KORESPONDENCYJNY)

Ulica (lub nazwa wsi jesli brak) i nr domu/lokalu:

Kod pocztowy: .. . .. ............ MiejsSCOWOSE:

Wojewbdztwo: Powiat: Gmina:

Numer telefonu: Email:

Inny kontakt:
(opcjonalnie)

DOSWIADCZENIE | UMIEJETNOSCI (opcjonalnie)
Posiadam wiedze/doswiadczenie zawodowe z zakresu: [JAdministracja  []Bezpieczefstwo narodowe
[JEdukacjainauka [JFinanseipodatki []Gospodarka [Jinfrastruktura [JOchrona zycia i zdrowia
[JPolityka zagraniczna  [JPraworzgdnoé¢  [JRolnictwo  [Jzasoby naturalne
[IMedia spotecznosciowe [ Organizacja spotkan i wydarzeh  []PR i marketing
[JTechnologie informacyjne  [] Tworzenie tresci (w tym wideo)  [JInne (wymien ponizej)

Dodatkowe informacije na temat posiadanej wiedzy/doswiadczenia zawodowego:

Na podstawie rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogélne rozporzqdzenie o ochronie danych - RODO) (Dz.U.UE.L.2016.119.1), wyrazam zgode na przetwarzanie przez administratora Partie
Polityczng Normalny Kraj z siedzibq przy ul. Rabsztyriska 15/3 01-143 Warszawa e-mail: sekretariat@normalnykraj.pl danych osobowych,
przekazanych w Deklaracji wstqpienia do Partii politycznej Normalny Kraj. Réwnoczesénie oéwiadczam, ze zostatem poinformowany/a
o prawie wglgdu w swoje dane, mozliwosci ich poprawiania oraz usunigcia, dostepu do danych, prawa do przenoszenia danych, zgdania
ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze o prawie wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych w razie uznania, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (RODO). Dane bedq przechowywane przez okres niezbedny do realizacii celu, jakim jest cztonkostwo
w Partii Normalny Kraj. Wyrazam zgode na wykorzystanie podanych w formularzu danych teleadresowych (adres korespondencyijny,
numer telefonu oraz adres e-mail) w celu przesytania korespondenciji oraz informaciji o dziatalnosci Partii Normalny Kraij.

Data i czytelny podpis deklarujgcego
WYPELNIA KOORDYNATOR PRZYJMUJACY DEKLARACJE

Imie i nazwisko: MiejscowoSC: . Nr okregu:

Data i czytelny podpis przyjmujgcego deklaracje




