MiejscowoscC............. , dnia............ r.

ZWIAZEK STRZELECKI ,STRZELEC”
Jozefa Pilsudskiego

* Kk k k%

DEKLARACJA CZLONKOWSKA OSOBY PELNOLETNIEJ

Dane osobowe

Imie /Imiona:

Nazwisko:

Numer PESEL:

Data i miejsce
urodzenia:

Adres zamieszkania:

Nazwa i adres
szkoty/zakladu pracy:

Numer telefonu:

Adres e-mail:

Imiona Rodzicow: O: M:

Kategoria zdrowia:

Oswiadczenie

Ja, oSwiadczam chec¢ wstapienia w
szeregi Zwiazku Strzeleckiego ,,Strzelec” Jozefa Pilsudskiego.
Oswiadczam, ze zapoznalem sie i akceptuje obowiazujace w
Zwiazku: statut, regulaminy, prawa i obowiazki cztonka co
potwierdzam wlasnym podpisem.

Oswiadczam, ze wstepuje do Jednostki Strzeleckiej nr ..........
W INIEJSCOWOSCL +ueneinneineiieieiiienenieniennenns

(podpis)

ZWIAZEK STRZELECKI “STRZELEC” Jozefa Pilsudskiego

35-025 Rzeszow, ul. Jagiellonska 6;
www.kgstrzelec.pl, strzelecjp@op.pl
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Stwierdza Si€, Z€ ....ccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiens syn/corka*

ﬁii;isaka ....................... nie posiada przeciwwskazan zdrowotnych do
wzmozonego wysitku fizycznego oraz, ze moze brac¢ udziat w
zajeciach organizowanych przez Zwigzek Strzelecki ,Strzelec”
Jozefa Pilsudskiego.
(pieczatka, data i podpis lekarza)
. . Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych
Oswiadczenie | zawartych w niniejszym formularzu dla potrzeb dziatalnosci Zwiazku
° . Strzeleckiego ,,Strzelec” Jozefa Pilsudskiego zgodnie z ustawa z dnia 29
przetwarzaniu | gjerpnig 1997 r. o ochronie danych osobowych (dz. U z 2002 r. Nr 101 z
danych P
pozni. zm.).
osobowych
(podpis)
Oswiadczam, iz nie bylem/bylam* skazany/skazana*
Oswiadezenie | Prawomocnym wyrokiem za qmyﬂnp przestcpstwg badz
o przestepstwo skarbowe oraz, iz nie jest wobec mnie prowadzone
niekaralnosci | Postepowanie o umyslne przestepstwo.
Oswiadczam rowniez, ze posiadam pelna zdolnosc¢ do czynnosci
prawnych oraz, ze korzystam z petni praw publicznych.
(podpis)
Miejscowosé,
data, stopiefl, | MiejSCOWOSE i dAta ..vvvvvvvrreeeeeeeiiiiiiiieeeeeeennn,
imie i

nazwisko oraz
podpis osoby
przyjmujace;
deklaracje

Stopien, imi¢ i NAZWISKO .......oovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiians

(podpis osoby przyjmujacej deklaracje)

*niepotrzebne skreslic
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