
 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY CZŁONKA 

OSP W DANKOWICACH 
 

 

NAZWISKO I IMIĘ 

IMIONA RODZICÓW/ OPIEKUNÓW 

DATA I MIEJSCE URODZENIA 

PESEL 

STAN CYWILNY 

ADRES ZAMIESZKANIA 

MIEJSCE ZATRUDNIENIA/SZKOŁA I ADRES 

WYKONYWANY ZAWÓD/ PROFIL SZKOLNY 

DODATKOWE FUNKCJE SPOŁECZNE 

SERIA I NR DOWODU OSOBISTEGO/ LEGITYMACJI 

NUMER TELEFONU 

E-MAIL 

 
 

 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem: 

 

 

Dankowice, dnia.......................................... 
.................................................................... 

        podpis 


