Poznan, dnia ........cccoevvviiiinnnnn.
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* KADRY
DLA
* EUROPY

* Ok

WNIOSEK
0 zakwalifikowaniu do realizacji programu przysposo bienia obronnego

(stopie n wojskowy, imi e i nazwisko, data i miejsce urodzenia, imi e ojca, imi @ matki)*

(nr ksi azeczki wojskowej i przez kogo wydana, kategoria zdro  wia, przeznaczony lub nie
przeznaczony do odbycia stu  zby wojskowej, stu zby zast epczej, stu zby w formacjach OC)*

Wyrazam, (nie wyra zam) zgod e na wykorzystanie moich danych do przetwarzania na cele obronne

(podp|s)

ADNOTACJE DZIEKANATU:

data, podpis i piecze¢ specjalisty
ds. ksztatcenia obronnego studentow

*niepotrzebne skresli¢



