
 

.........................., dnia .......................r.       

 

         

Zarząd Ochotniczej Straży Pożarnej 

w Baligrodzie 

 

DEKLARACJA WSTĄPIENIA DO 

MŁODZIEŻOWEJ DRUŻYNY POŻARNICZEJ 

PRZY OSP BALIGRÓD 

 

Ja, niżej podpisany(a) ......................................................... deklaruję chęć wstąpienia do 

Młodzieżowej Drużyny Pożarniczej przy OSP Baligród oraz jednocześnie proszę o przyjęcie 

mnie w poczet członków MDP. Jednocześnie oświadczam, iż postanowienia regulaminu 

Młodzieżowej Drużyny Pożarniczej są mi znane i postanawiam go przestrzegać. 

 

Ślubowanie: 

ŚLUBUJĘ – ze wszystkich sił służyć naszej Ojczyźnie Rzeczypospolitej Polskiej ofiarną pracą 

w szeregach Młodzieżowej Drużyny Pożarniczej, przyczyniać się do ochrony życia i mienia jej 

Obywateli oraz ich dorobku kulturalnego i materialnego przed pożarami i innymi klęskami 

żywiołowymi. Ślubuję przestrzegać postanowień Statutu OSP i Regulaminu Młodzieżowej 

Drużyny Pożarniczej, pogłębiać wiedzę pożarniczą, postępować uczciwie, wykonywać 

sumiennie polecenia przełożonych i być wzorem w przestrzeganiu zasad ochrony 

przeciwpożarowej. 

 

........................................................... 
                                                                                  Czytelny podpis członka 

 

Zgoda rodziców (prawnych opiekunów) 

My, niżej podpisani rodzice (prawni opiekunowie) wyrażamy zgodę na przynależność 

syna/córki*)................................................................. do Młodzieżowej Drużyny 

Pożarniczej przy OSP Baligród.  

● Wyrażamy zgodę na uczestnictwo naszego syna/córki*) w organizowanych przez OSP szkoleniach członków 

MDP, zawodach sportowo-pożarniczych i pracach prewencyjnych ochrony p. pożarowej; 

● Wyrażamy zgodę w związku z art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 

(tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926) na przetwarzanie przez OSP Baligród, Związek OSP RP 

naszych danych osobowych na potrzeby działalności statutowej. Oświadczam, że wyrażam zgodę na 

umieszczanie zdjęć i filmów zawierających wizerunek mojego syna/mojej córki zarejestrowany podczas 

realizacji: konkursów, turniejów sportowych i innych  uroczystości związanych z przynależnością do MDP , 

w  mediach: Internecie, prasie, telewizji, materiałach prewencyjnych i innych. 
● Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że wizerunek mojego dziecka będzie  wykorzystywany tylko i  

wyłącznie w  celu  promocji i potrzeb funkcjonowania MDP przy OSP Baligród. Oświadczenie nasze  ważne  

jest na cały okres przynależności  mojego dziecka do MDP w Baligrodzie. 

● Potwierdzamy otrzymanie wiadomości, że administratorem danych jest OSP w Baligrodzie, przysługuje nam 

prawo wglądu do naszych danych osobowych oraz ich poprawianie na warunkach określonych w ustawie 

o ochronie danych osobowych, dane osobowe podawane są dobrowolnie.  

Stwierdzamy zgodność powyższych danych: 

 

 

 

………………........................................   ………….................................. 

            (Imię i nazwisko ojca, opiekuna prawnego)                   (podpis ojca, opiekuna prawnego) 

 

 

 

………………........................................   ………….................................. 

           (Imię i nazwisko matki, opiekuna prawnego)                (podpis matki, opiekuna prawnego) 



 

 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 
(Uwaga! Wypełnić czytelnie drukowanymi literami) 

 

1. Nazwisko i imiona: ........................................................................ 

2. Imiona rodziców: ........................................................................... 

3. Data i miejsce urodzenia: ............................................................. 

4. Nr PESEL: .................................................................................... 

5. Adres zamieszkania: ..................................................................... 

6. Wykształcenie: ............................................................................. 

7. Szkoła: ......................................................................................... 

8. Nr telefonu: ............................................................................................................. ....... 

9. Adres e-mail: .......................................................................................................... ........ 

10. Grupa krwi: .................Rh ........... 

11. Funkcje społeczne: ...................................................................................................... . 

12. Uzyskane przeszkolenia: .............................................................................................. 
                                                                               (data, rodzaj, nr świadectwa) 

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

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

 

Adnotacje urzędowe (wypełnia OSP): 

Uchwałą Zarządu Ochotniczej Straży Pożarnej w Baligrodzie  

z dnia........................ nr .................... druh(na) ................................................................... 

został(a) przyjęty(a) w poczet członków Młodzieżowej Drużyny Pożarniczej przy OSP Baligród.  

Data rozpoczęcia pracy w MDP/OSP: ................................................... 

Nadano nr ewidencyjny MDP: ................................................ 

 

 

........................................                         mp                          ................................ ........... 
      (Sekretarz OSP)                                                                                                            (Prezes OSP) 

 

 

Uchwałą Zarządu Ochotniczej Straży Pożarnej w Baligrodzie z dnia....................nr .............. 

druh(na) ....................................................................................... został(a) skreślony(a)  

z listy członków Młodzieżowej Drużyny Pożarniczej przy OSP Baligród. 

Data zakończenia pracy w MDP/OSP: ................................................................................ 

z powodu..................................................................................................................... ....... 

 

 

........................................                         mp                          ........................................... 
      (Sekretarz OSP)                                                                                                            (Prezes OSP) 


