MiejscowosC. ............ ydnia............ r.

ZWIAZEK STRZELECKI,,STRZELEC”
Jozefa Pitsudskiego

E I

DEKLARACJA CZELONKOWSKA OSOBY NIEPELNOLETNIEJ

Dane osobowe

Imi¢/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:

Numer telefonu/numery
telefonow do
rodzicow/opiekunow prawnych:

Oswiadczenie

Ja, o o$wiadczam che¢ wstapienia w szeregi Zwiazku
Strzeleckiego ,,Strzelec” Jozefa Pitsudskiego.

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ i akceptuje obowiazujace w Zwiazku: statut,
regulaminy, prawa i obowiazki cztonka co potwierdzam wtasnym podpisem.

Oswiadczam, ze wstepuje do Jednostki Strzeleckiej nr .......... W miejscowosci

Opinia lekarska

Stwierdza Si€, Z€ ......oeiiiiiiiiiii syn/corka* ... nie
posiada przeciwwskazan zdrowotnych do wzmozonego wysitku fizycznego oraz, ze
moze bra¢ udzial w zajeciach organizowanych przez Zwiazek Strzelecki ,,Strzelec”
Jozefa Pitsudskiego.

(pieczatka, data i podpis lekarza)

ZWIAZEK STRZELECKI “STRZELEC” Jézefa Pitsudskiego
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Zgoda rodzicow
/ opiekunow
prawnych

Ja, o, , legitymujacy/a* si¢ dowodem osobistym nr............... ,
swiadomy/a* specyfiki zaje¢ prowadzonych w Zwigzku Strzeleckim ,,Strzelec” Jozefa
Pilsudskiego  wyrazam zgod¢ na udzial w w/w  zajgciach mojego
Syna/corki®. ... ... .

(miejscowos¢ i data)

(podpis rodzica/opieckuna*)

Oswiadczenie o
przetwarzaniu
danych
osobowych

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych zawartych
w niniejszym formularzu dla potrzeb dziatalnosci Zwiagzku Strzeleckiego ,,Strzelec”
Jozefa Pitsudskiego zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (dz. U 22002 r. Nr 101 z pdzni. zm.).

(podpis)

(podpis rodzica/opiekuna*)

Oswiadczenie o
niekaralnoSci

Oswiadczam iz nie bytem/bytam* skazany/skazana* prawomocnym wyrokiem za
umyslne przestepstwo badz przestepstwo skarbowe oraz, iz nie jest wobec mnie
prowadzone postepowanie 0 umyslne przestepstwo.

Oswiadczam roéwniez, ze posiadam pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz, ze
korzystam z petni praw publicznych.

Miejscowos¢,
data, stopien,
imie i nazwisko
oraz podpis
osoby
przyjmujacej
deklaracje

Miegjscowos€idata ........ocoeeviiiiiiiiiiiiiiiian.,

Stopien, imig¢ i NAZWISKO .........covviiiiiiiiiiiiiiiinne,

(podpis osoby przyjmujacej deklaracje)

*niepotrzebne skresli¢
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