
Deklaracja przystąpienia do partii KUKIZ15 

 

Ja niżej podpisana(y): 

 

Imiona i nazwisko: ________________________________________________________________________________________________ 

 

Dowód osobisty/Paszport nr: _______________________________________________________________________________________ 

 

PESEL: __________________________________________________________________________________________________________ 

 

Adres zamieszkania: ______________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Telefon: _________________________________________________________________________________________________________ 

 

E-mail: __________________________________________________________________________________________________________ 

 

Deklaruję wolę przystąpienia do Partii KUKIZ15 i: 

1. Oświadczam, że jestem pełnoletnim obywatelem Rzeczypospolitej Polskiej i akceptuję zasady ideowe partii KUKIZ15.  

2. Oświadczam, że zapoznałam(em) się ze Statutem partii KUKIZ15 i zobowiązuję się do przestrzegania jego 

postanowień oraz do wypełniania obowiązków członka partii KUKIZ15.  

3. Oświadczam, że: 

a. nie jestem członkiem innej partii politycznej; 

b. nie wspieram organizacji, których cele są sprzeczne z zasadami ideowymi partii KUKIZ15; 

c. nie popełniłam(em) przestępstwa umyślnego, oraz że nie zostałam(em) skazana(y) prawomocnym wyrokiem 

sądu; 

d. korzystam z pełni praw publicznych i obywatelskich.  

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez partię KUKIZ15 w zakresie wynikającym z 

prowadzenia działalności statutowej, zgodnie z przepisami rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

oraz zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018.1000)  

 

 

 

_______________________________     __________________________________ 

Miejscowość, data       Podpis 


