
                           DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

 

 

Do Zarządu 

Klubu Strzeleckiego Cel 

w Grójcu 

 

 
Niniejszym wnoszę o przyjęcie mnie w poczet członków Klubu Strzeleckiego  Cel w Grójcu.  

Jednocześnie zobowiązuję się: 

- ściśle przestrzegać Statutu Klubu oraz uchwał jego Władz, 

- czynnie uczestniczyć w działalności Klubu, 

- regularnie wnosić opłaty członkowskie. 
Deklaruję, iż w ramach Klubu uprawiam strzelectwo na własne ryzyko i przyjmuję do wiadomości,  

iż wskazanym jest, bym ubezpieczył się od następstw nieszczęśliwych wypadków w związku z uprawianiem 

strzelectwa. 

Wyrażam zgodę na gromadzenie oraz przetwarzanie moich danych osobowych w celach zgodnych  

z Regulaminem KS Cel, przepisami dotyczącymi sportów o charakterze strzeleckim oraz z ustawą z dnia 21 maja 

1999r. o broni i amunicji (tekst jednolity z 2004r. Dz. U. Nr 52, poz. 525 z poźn. zm.). 

 

Członkostwo:* 

  Członek Zwykły Kobieta: Wpisowe 300 zł, Składka 300 zł/rok, 

 Członek Zwykły Mężczyzna:  Wpisowe 500zł,  Składka 300zł/rok, 

 

 Członek Wspierający: Deklarowane wsparcie ......................zł/rok 

 lub/i .................................................................................................. 

             

       ......................................................,  ….........…/....………/…..…r.                                                            …............................................................ 

                     (miejscowość)                      (dzień )       ( miesiąc)     ( rok )                                                                                                 (własnoręczny podpis) 

 

 

       Imię i Nazwisko  ................................................................................................................. 
                                                                                                                         (czytelnie) 

  

           PESEL            

 
     Adres …......................................................................................................................................................................................................................  
 
              Telefon …................................................................................................................................................................................... 
 
                            E-mail:    ........................................................@............................................................ 

 
Posiadane uprawnienia związane ze strzelectwem: * 

Uprawnienia prowadzącego strzelanie TAK NIE 

Patent strzelecki TAK NIE 

Licencja strzelecka TAK NIE 

Licencja sędziowska TAK NIE 

Pozwolenie na broń TAK NIE 

* właściwe zaznaczyć 


