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KLUB STRZELECKO KOLEKCJONERSKI JEDENASTKA 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
DANE PODSTAWOWE 

 
1. 
  
2.  
 
3.  
 
4.  
 
5.  
 

 
Imię i nazwisko ………………………………………………………………………. 
 
Data urodzenia ………………………………………………………………………. 
 
Miejsce urodzenia ……………………………………………………………………. 
 
Numer ewidencyjny PESEL…………………………………………………………. 
 
Adres zamieszkania …………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………….. 

OŚWIADCZENIA I ZGODY 

 
 

Oświadczam, że zapoznałem się ze Statutem KSK Jedenastka oraz że zostałam(em) zapoznany z 
obowiązującymi opłatami składek członkowskich. Zobowiązuję się do przestrzegania statutu i 
regulaminów obowiązujących w Klubie. 

 Oświadczam, że dane zawarte w deklaracji członkowskiej są zgodne ze stanem faktycznym oraz, że o 
każdej zaistniałej zmianie będę informował(ła) Zarząd Klubu. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji na 
potrzeby Klubu, ze szczególnym uwzględnieniem organizacji Polski Związek Strzelectwa Sportowego, 
Wielkopolski Związek Strzelectwa Sportowego, Policji zgodnie z Art.7 pkt 5 ustawy z dnia 29 sierpnia 
1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133 poz. 883, z 2000r. z późn. zm.) 

DANE KONTAKTOWE 

 
1. 
 
2.   

 
Telefon ………………………………………………………………………………… 
 
Adres e-mail …………………………………………………………………………… 

UPRAWNIENIA STRZELECKIE 

 
1.  
 
2.  
 
3.  

 
Patent strzelecki ………………………………………………………………………. 
 
Licencja zawodnicza PZSS nr: ……………………………………………………….. 
 
Prowadzący strzelanie (PZSS lub LOK) nr…………………………………………… 

DEKLARACJA KLUBOWA 

 
Chcę przystąpić do KSK JEDENASTKA, Data ……………………podpis……………….. 

 

Deklarację należy wypełnić czytelnie drukowanymi literami. 

Numer konta bankowego klubu 
Bank Spółdzielczy nr 15 8427 0009 0042 3304 2000 0001 
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