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ORDER Św. STANISŁAWA 

WIELKA NARODOWA KAPITUŁA W POLSCE
Do Jego Ekscelencji – Wielkiego Mistrza

Wasza Ekscelencjo
                    Zawracam się d Waszej Ekscelencji z prośbą o rozważenie przyjęcia mnie w poczet Kawalerów Orderu Świętego Stanisława. Jestem gotów służyć szlachetnym celom Orderu 

                   Uroczyście Przysięgam wobec Wszechmocnego Boga i na mój honor być wiernym i lojalnym postanowieniom Orderu, Wielkiemu Mistrzowi i wszystkim innym przełożonym Orderu w sprawach dotyczących jurysdykcji Orderu 

                                        Podpis składającego podanie ………………………………………

Poniższe pozycje wypełniać drukiem

Imię i Nazwisko ……………………………………………………………………………….

Data i miejsce urodzenia/pesel……………………………………………………………….

Adres …………………………………………………………………………………………...

Numer tel/ fax/ mail …………………………………………………………………………...

Obywatelstwo ………………………………………………………………………………..

Wykształcenie /stopnie akademickie, wojskowe, ………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

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

Nazwisko Wprowadzającego do Orderu Św Stanisława………………………………….

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

Stopień w Orderze Wprowadzającego ……………………………………………………….

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

Okres Znajomości z Wprowadzającym ……………………………………………………...

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

                                     Podpis wprowadzającego ……………………………………………

                                    Podpis i data Wielkiego Mistrza……………………………………..

Załączniki:

1, Życiorys – z uwzględnieniem działalności społecznej

Oświadczam, że zgodnie z art.23 ust.1 pkt z dnia 29 sierpnia 1997 r.[Dz.U.z 2002r. Nr 101,poz926] i rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego oraz Rady [UE] 2016/679 z dn.27.04.2016r. w sprawie ochrony danych osobowych [w skrócie RODO], wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych  przez  Stowarzyszenia Dam i Kawalerów Orderu Świętego Stanisława w Polsce z siedzibą w Warszawie ..Jednocześnie oświadczam ,że wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku występującego na fotografiach oraz materiałach wideo dokumentujących działalność naszego Stowarzyszenia

Miejscowość, data                                                                            Podpis odznaczonego                                                                                                                  
