stopien, imie i nazwisko
miejscowos$¢, data

Komisja
Ogodlnopolskiego Funduszu Ochrony Prawnej
NSZZ Funkcjonariuszy i Pracownikéw Wieziennictwa

WNIOSEK

Zwracam sie z prosbg o przyznanie pomocy prawnej z Ogolnopolskiego Funduszu Ochrony
Prawnej NSZZ FiPW i pokrycie kosztéw obrony prawnej* zastepstwa prawnego*w sprawie



podpis wnioskodawcy

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku
stosownie do przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych. (Dz.

U.z 1997 r. Nr 133, poz. 883 z pézn. zm.).

podpis wnioskodawcy
OPINIA MACIERZYSTEJ JEDNOSTKI NSZZ FIPW

pieczec i podpis

Zalgczniki:



*niepotrzebne skresli¢



