STOWARZVSZENIE
EMERYTOW I RENCISTOMW POLICYJNYCH

ZARZAD GLOWNY .
02-672 Warszawa, ul. Domaniewska 36/38 Warszawa, dnla 25 — 20 1 9 .

REGON: 810527743, NIP 8512442679
-2-

Uchwala Nr 26/VIII/ZG/2019
Zarzadu Gléwnego
Stowarzyszenia Emerytow i Rencistéw Policyjnych
Z dnia 25 czerwca 2019 r.

w sprawie zatwierdzenia decyzji Prezydium ZG SEiRP z 25 czerwca 2019 roku.

§1

Zarzad Glowny Stowarzyszenia Emerytéw i Rencistow Policyjnych zatwierdza
decyzje Prezydium ZG SEiRP z 25 czerwca 2019 roku od nr 1/VIII/ZG/2019 do

4/VIII/ZG/2019.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz .G SEiRP Preze iRP
a

Piotr nski Ant
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Decyzja Nr 1/VIII/2019
Prezydium ZG SEiRP z dnia 25 czerwca 2019 roku.
w sprawie przyznania pomocy finansowej ze srodkow OPP

§1

Prezydium Zarzgdu Gléwnego SEiRP na posiedzeniu w dniu 25 czerwca 2019 roku na
podstawie § 30 ust. 2 Statutu Stowarzyszenia oraz Regulaminu dziatania Komisji OPP ZG SEiRP,
po rozpatrzeniu ztozonych wnioskéw postanowilo uwzgledni¢ rekomendacje Komisji OPP ZG
SEiRP i przyznaé pomoc finansowg ze srodkéw OPP nizej wymienionym:

1. Karol Drabik, Koto nr 18 SEiRP w Pszczynie, ZOW Katowice - 2000 zt,
2. Mieczystawa Puziarska, Koto SEiRP nr 6 — ZOW w Warszawie - 2000 zi,
3. Jacek Jedryszek, Koto SEiRP nr 12 w Katowicach - ZOW w Katowicach - 2000 zi,
4, Marek Pacholarz, Koto SEiRP w Krakowie-Krowodrza - ZOW w Krakowie - 3000 zt,
5. Henryka Fabianska, Koto SEiRP Krakow - Centrum — ZOW w Krakowie - 3000 =i,
6. Jadwiga Litynska, Koto nr 2 SEiRP w Warszawie — ZOW w Warszawie - 2000 zt,
7. Barbara Tomaszewska, Koto nr 11 SEiRP w Warszawie — ZOW w Warszawie - 2000 zi,
8. Wiestaw Jaworski, Koto SEiRP w Chojnicach — ZOW w Bydgoszczy - 2000 zi,
9. Bolestaw Punda, Koto nr 6 SEiRP w Warszawie — ZOW w Warszawie - 2500 zt,
10. Wactaw Ulanowski, Koto nr 5 SEiRP w Warszawie — ZOW w Warszawie - 2000 zi,
11. Andrzej Miklasinski, Koto SEiRP w Krakowie — ZOW w Krakowie - 2500 zt.

§2

Prezydium Zarzadu Gtownego SEIiRP po zapoznaniu z wnioskiem postanowilo uwzgledni¢
rekomendacje Komisji OPP ZG SEiRP i zwrdci¢ wniosek do uzupelnienia 1 rozpatrzenia na
kolejnym posiedzeniu Komisji i Prezydium:

1. Jerzy Morawiec — Koto SEiRP w Brzegu — ZOW w Opolu zs. w Nysie.
83
Prezydium Zarzadu Gtéwnego SEiRP po zapoznaniu ze stanowiskiem Komisji OPP ZG
SEiRP postanawia zwroci¢ wniosek wnioskodawcy ze wzgledu na nie spelnienie warunkow

okreslonych w Regulaminie dzialania Komisji OPP ZG SEiRP:

1. Wniosek sporzadzony przez Kolo nr 12 w Katowicach — ZOW w Katowicach, zarejestrowany
pod nr L. dz. ZG-53/2019.

§4

Decyzja wehodzi w zycie z dniem podjgcia.

Sekretarz SEiRP Prezes SEiRP

Piotr Styczynski An dg
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DECYZJA NR 2/VII1/2019

Prezydium Zarzadu Gléwnego SEiRP z dnia 25 czerwea 2019 roku w
sprawie przyznania dotacji

Na podstawie § 30 ust. 3 pkt 2 Statutu Stowarzyszenia:

§1

Prezydium Zarzadu Gtéwnego SEiRP na posiedzeniu w dniu 25 czerwca 2019 roku,
po zapoznaniu si¢ wnioskami Kot SEiRP, poparte przez Zarzady Oddziatéw Wojewddzkich
SEiRP oraz Zarzadu Oddziatu Okrggowego SEiRP w Pile o dofinansowanie przedsiewzieé
sportowo-integracyjnych zrealizowanych w maju,czerwcu i lipcu 2019 roku, postanawia
przyznaé zainteresowanym dotacje:

- Koto nr 10 SEiRP w Mysliborzu — ZOW w Szczecinie - 1.000 ztotych

- Kolo SEiRP w Radziejowie — ZOW w Bydgoszczy - 1.000 ztotych

- Koto SEiRP w Tucholi — ZOW w Bydgoszczy - 1.000 ztotych

- ZOW w Pile — zawody strzeleckie - 1.200 ztotych

-ZOW w Pile — Akademia — 100.lecia Policji - 500 ztotych
§2

Decyzja wchodzi w zycie po zatwierdzeniu przez Zarzad Giéwny SEiRP.

Sekretarz 4G SEiRP Prezes,

Piotr, nski Ant d
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DECYZJA NR 3/VII1/2019

Prezydium Zarzadu Gléownego SEIRP z dnia 25 czerwca 2019 roku
w sprawie umowy SEiRP z T-Mobile

Na podstawie § 30 ust. 2 Statutu Stowarzyszenia:

§1

Prezydium Zarzadu Gléwnego SEiRP na posiedzeniu w dniu 25 czerwca 2019 roku, po
zapoznaniu si¢ z informacjg Prezesa ZG SEiRP w sprawie zawarcia nowej umowy z T-
Mobile, aprobuje dokonany wybdr operatora i akceptuje warunki zawartej umowy.

§2

Decyzja wchodzi w zycie po zatwierdzeniu przez Zarzad Gtowny SEiRP.

{

Sekretarz Z\G SEiRP Prezes RP

Piotr S nski Anto d
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DECYZJA NR 4/VII1/2019

Prezydium Zarzadu Gléwnego SEiRP z dnia 25 czerwea 2019 roku
w sprawie umieszczenia na deklaracji czlonkowskiej i wniosku o pomoc
finansowg z OPP klauzuli RODO

Na podstawie § 30 ust. 2 Statutu Stowarzyszenia:

§1

Prezydium Zarzgdu Gléwnego SEiRP na posiedzeniu w dniu 25 czerwca 2019 roku,
po zapoznaniu si¢ z przedstawionym przez kol. Jerzego Skryckiego wzorem deklaracji
cztonkowskiej z klauzula RODO i wniosku o pomoc z OPP z klauzula RODO postanawia
zaakceptowa¢ przedstawione wzory dokumentow jako obowigzujace w Stowarzyszeniu.

§2

Decyzja wchodzi w zycie po zatwierdzeniu przez Zarzad Gtowny SEiRP.

Sekretarz .G SEiRP Prezes RP

Piotr S nski Anto da



DEKLARACJA CZE.ONKOWSKA

STOWARZYSZENIA EMERYTOW I RENCISTOW POLICYJNYCH

O . T E————
Nazwisko i imig / imie ojca/ Siedziba Zarzadu Kota przyjmujgcego
Data urodzenia / PESEL Ostatni zajmowane stanowisko i jednostka, stopieni stuzbowy
Ostatni adres zamieszkania Data przejécia na emeryture. Nr $wiadczenia emerytalnego
7w

Numer telefonu domowego, komdrkowego, e-mail

Deklaruje przynaleznos$¢ do Stowarzyszenia Emerytow i Rencistéw Policyjnych.
Zobowiazuje si¢ przestrzegac postanowien Statutu Stowarzyszenia, w tym oplacaé
regularnie skladki cztonkowskie.

Miejscowos¢, data
Wydano legitymacje SEIRP NI .c.cooovvviiiiiiiciccciiee, i

Otrzymatem (-am), data i podpis cztonka (cztonkini)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych tj. Zarzad
Gtowny SEIRP z siedzibg w Warszawie ul. Domaniewska 36/38, macierzyste koto Stowarzyszenia oraz
macierzysty ZOW/Z0O SEiRP. Przyjmuje do wiadomo$ci, ze moje dane osobowe beda przetwarzane w celach
statutowych, w szczeg6lnosci do prowadzenia ewidencji organizacyjnej i wydania legitymacji cztonkowskiej.
Mogg zostac udostepnione innym podmiotom wytgcznie w celu realizacji przedsiewzieé, w ktérych bede brat
udziat. Podanie danych jest dobrowolne, jednakze odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci cztonkowstwa w Stowarzyszeniu. Mam prawo dostepu do treéci swoich danych, ich poprawienia
lub usunigcia. Wyrazam zgode na informowanie mnie o sprawach Stowarzyszenia, na wskazany przeze mnie
w deklaracji cztonkowskiej adres do korespondencji, adres e- mailowy i telefon.

Podstawa prawna : Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady EU 2016/679 z 27.04.2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i swobodnym przeptywie
takich danych oraz uchyleniem dyrektywy 95/46 /WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych).

Data i podpis cztonka(cztonkini)



Optata sktadek cztonkowskich

rok I rata Il rata Pelna sktadka

Uwagi




Zalacznik nr 2
do Regulaminu Komisji ds. OPP

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

/imig i nazwisko cztonka SE i RP ( emeryta lub rencisty policyjnego)
albo nazwa Kota SE i RP/

/przynalezno$¢ do Kota SE i RP w przypadku wnioskodawcy
indywidualnego/

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

/adres zamieszkania, nr telefonu , adres mailowy, PESEL.
w przypadku wnioskodawcy indywidualnego/

/mnumer konta bankowego/

PREZYDIUM ZARZADU GEOWNEGO
STOWARZYSZENIA

EMERYTOW I POLICYJNYCH

w WARSZAWIE

WNIOSEK

o przyznanie pomocy finansowej ze §rodkéw pochodzacych z 1 % podatku
dochodowego od os6b fizycznych.

Prosz¢ o udzielenie pomocy finansowej w zwigzku z: * (wlasciwe podkreslié)

trudng sytuacjg zyciowa;

skutkami katastrof i klesk zywiotowych;

dziatalnoscig na rzecz os6b niepetnosprawnych;

promocjg i ochrong zdrowia;

dzialalnoscia na rzecz kultury, integracji europejskiej oraz rozwijania
kontaktow 1 wspotpracy miedzy spoteczenstwami.

N



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

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

* w razie potrzeby mozna uzasadnienie rozszerzy¢ na dodatkowym dokumencie
a/ Dochdéd wnioskodawcy /miesieczny, NEtto/ .......eeeeeeevreeeruereeen..

*b/ Dochod wspotmatzonka/miesi€Czny, NEtto/ ......evvvvveveeieeeeeeeeeeee e eeeeee e sesere s e,

*¢/ Wspolny dochOd /MieSIECZNY NELEO/.......cuvevecvieeceiee ettt st e er e eser s
d/ Sredni dochéd na 0SODE /MIESIECZNY, NELO/ ....oevverieeeeeeee et eeee e er e

*Przy gospodarstwach 1-osobowych poz. b — ¢ wpisaé ,nie dotyczy”

Osoby pozostajace na wylacznym utrzymaniu wnioskodawcy:

Imi¢ i nazwisko Wiek Stopien pokrewienstwa

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

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

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

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

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

(*) potwierdzenie wysokos$ci dochodu /kompletna kopia rocznego rozliczenia PIT/
wnioskodawcy i 0s6b prowadzacych z wnioskodawca wspolne gospodarstwo domowe



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

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

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

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

(*) udokumentowanie kosztéw organmizacji imprezy/szkolenia/- faktury, paragony
fiskalne, rachunki itp.

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

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

(*) inne dochody w tym: pomoc finansowa z komisji socjalnej KWP, odszkodowania
z firm ubezpieczeniowych, dotacje z NFOZ ( kiedy, jakie i w jakiej wysokosci )

(*) UWAGA! odpowiedzi s3 obowigzkowe a odpowiedZ negatywng opisaé:
»nie dotyczy”, ,,nie otrzymal” itp.

Oswiadczam, ze podane wyzej dane s3 prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.
Wyrazam jednoczes$nie zgode na wykorzystanie moich danych osobowych
i przedfozonych przeze mnie dokumentéw oraz informacji w procedurze
rozpatrywania  zlozonego wniosku o0 przyznanie $wiadczenia  zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady EU 2016/679 z 27.04.2016 r.
w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i swobodnym przeptywie takich danych oraz uchyleniem dyrektywy 95/46/WE
{ogolne rozporzadzenie o ochronie danych}.Mam prawo dostepu do tresci swoich
danych, ich poprawienia lub usuniecia. Wyrazam zgode na informowanie mnie o tresci
decyzji, na wskazany przeze mnie we wniosku adres do korespondencji, adres
e-mailowy i telefon. Administratorem danych jest Zarzad Gtéwny SEiRP z siedziba
w Warszawie ul. Domaniewska 36/38.

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

/miejscowos¢, data / /podpis wnioskodawcy/



II. Opinia Zarzadu Kola wnioskodawcy

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

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

................................ o[£ [: Za Zarzad Kola

III. Opinia Zespolu Wojewddzkiego/Okregowego OPP i proponowany sposéb
rozpatrzenia wniosku wnioskodawcy indywidualnego lub Kola:

Podpisy
czlonkow Zespolu Wojewddzkiego/Okregowego

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

......................................................... Podpis Prezesa ZOW/Z00

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



IV. Opinia Komisji ds. Organizacji Pozytku Publicznego Zarzadu Gléwnego
podjeta na posiedzeniu W dnil. .......cc.ocoiviiiiieiiriiiiieieee e e,

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

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

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

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

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

V. Decyzja Prezydium ZG SE i RP /lub uchwala ZG/
Przyznano pomoc finansowg W WYSOKOSCI: ....cceviuivieiieiucrieiseeeereresseeseeeeseresessrees s enenes

ISYOWNIE ZYOLYCH/ ...ttt

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

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

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

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

podpis i pieczatka Prezesa ZG /osoby upowaznione;/
5



