
 

* Wpis obowiązujący w przypadku składania deklaracji przez osobę niepełnoletnią 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

 

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków zwyczajnych Stowarzyszenia Sportów Wodnych 

i Wędkarstwa w Pilicy. Oświadczam, że znane mi są postanowienia Statutu, cele i zadania 

Stowarzyszenia. Jednocześnie zobowiązuję się do przestrzegania postanowień Statutu, aktywnego 

uczestnictwa w działalności Stowarzyszenia oraz terminowego opłacania składek.  

 

Imię i nazwisko: ........................................................................................................................................ 

Data i miejsce urodzenia: .........................................................................................................................  

Adres zamieszkania: .................................................................................................................................  

Karta wędkarska PZW nr............................................................................................................................ 

Telefon: …………………………….......................... Email: ……………..………..............……………........…..................  

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów SSWiW w Pilicy 

 

................................................     .................................................. 
Data         Podpis 

 

Zgoda opiekuna prawnego * 

Imię i nazwisko: ………………………………………….……………………………...……...……...........................................  

 

.......................................................     ...................................................... 
Data        Podpis 

 

 

 

 

Wypełnia Zarząd Stowarzyszenia:  

 

Data przyjęcia w poczet członków SSWiW w Pilicy: .……………………......................  

Podpisy osób upoważnionych : 

 

 

 

..................................................    .................................................. 
Członek Zarządu     Prezes 


