
 

 

 

 

DEKLARACJA 
 

  członka Związku Oficerów Rezerwy RP 
 

 

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków zwyczajnych Związku Oficerów 

Rezerwy Rzeczypospolitej Polskiej. Oświadczam, że w pełni akceptuję  cele  

i zadania Związku wynikające z jego statutu. 

 

1. Nazwisko i Imię 

 

2. Imię ojca: 

 

3. Imię matki: 

 

4. Data i miejsce urodzenia oraz PESEL: 

 

5. Adres zamieszkania: 

 

6. Telefony kontaktowe: domowy i komórkowy oraz adres e-mail: 

 

7. Nazwa i adres zakładu pracy, telefon: 

 

8. Stosunek do służby wojskowej, kategoria zdrowia: 

 

9. Wykształcenie wojskowe (ukończone szkoły, kursy, rok ukończenia): 

 

 

10.Wykształcenie cywilne: nazwa szkoły-rok ukończenia; nazwa uczelni – 

kierunek i rok ukończenia studiów: 

 

 

11. Stopień wojskowy, przez kogo i kiedy nadany, numer rozkazu decyzji: 

 

 

12. Przebieg służby wojskowej od-do, gdzie i nazwa jedn. wojsk.: 

 

 



13. Zajmowane ostatnio stanowisko wojsku-funkcja: 

 

 

14. Przynależność do WKU: 

 

15.Czy pełnił służbę w polskich kontyngentach wojskowych poza granicami 

kraju, a jeśli tak to gdzie i kiedy ? 

 

16. Czy posiada status weterana ? 

 

17. Czy posiada uprawnienia kombatanckie i z jakiego tytułu (do jakiej 

organizacji podczas wojny należał) ? 

 

18. Czy należy do organizacji społecznych (jeśli tak, to jakich) ?  

 

19. Podać najważniejsze odznaczenia, numer leg., rok nadania: 

 

 

 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Deklaracji Członkowskiej  
w zakresie spraw organizacyjnych wynikających z działalności statutowej zgodnie z Ustawą z dnia 

29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz.926, ze zm.). 
 

................................................... 
podpis wypełniającego 

-------------------------------------------------------------------- 

 
Uchwała Zarządu Koła nr ................................................................................... 

 

O przyjęciu w poczet członków zwyczajnych, dnia ........................................... 

 

Numer legitymacji członkowskiej ....................................................................... 

 

Numer odznaki członka ZOR RP ....................................................................... 

 

Pełniona funkcja społeczna w ZOR RP:  

 

................................................................................................................................. 

Uwaga: Do deklaracji dołączyć jedno zdjęcie 3 x 4 cm 

 


