
                                                           

 
 

 
 
 
 

 
 Deklarację Członkowską prosimy wypełnić WIELKIMI LITERAMI. Wszystkie pola są obowiązkowe. Deklarację należy złożyć osobiście. 

 
JA, NIŻEJ PODPISANY/A ................................................................................................................................. 

(imię/imiona i nazwisko) 
URODZNY/A ................................................... W ........................................................................................... 

(data dzień-miesiąc-rok, miejsce urodzenia) 
NUMER PESEL ................................................................................................................................................ 

(numer ewidencyjny PESEL) 
ZAMIESZKAŁY/A .............................................................................................................................................. 

 
.......................................................................................................................................................................... 

(dokładny adres zamieszkania) 
 
Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią Statutu Stowarzyszenia CZARNY LOTOS i wnoszę o przyjęcie mnie w poczet jego członków. 

Zobowiązuję się do przestrzegania statutu i uchwał władz Stowarzyszenia. Równocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich 
danych osobowych zawartych w deklaracji zgodnie z ust. dnia 29 sierpnia 1997r. O ochr. danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883) 

                                          
 

Telefon kontaktowy: ........................................................................................................................................ 

E-mail: …........................................................................................................................................................... 

Patent strzelecki nr: .......................................................................................................................................... 

Licencja zawodnicza PZSS nr: ............................................................................................................................ 

Legitymacja Prowadzącego Strzelanie (PZSS lub LOK) nr: ................................................................................. 

Legitymacja Instruktora Strzelectwa Sportowego PZSS nr:................................................................................ 

Pozwolenie na broń (nr decyzji, KWP miasto): ……………..................................................................................... 

Posiadam pozwolenie na broń w celach: …………................................................................................................ 
 

                                                             ................................................ 
                                                                   (data, podpis) 

 
     WWW.KSCL.PL 

  KRS: 0001047439 ▪ NIP: 7792557459 

 


