
KLUB STRZELECTWA SPORTOWEGO 
 I KOLEKCJONERÓW BRONI PALNEJ

 STRZELMISTRZ

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

Imię i Nazwisko ……………………………………………………………………………………….

Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………...

PESEL …………………………………………………………………………………………………

Nr telefonu …………………………………………………………………………………………….

Adres  e-mail ………………………………………………………………………………………….

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Klubu Strzelectwa Sportowego i Kolekcjonerów Broni 
Palnej STRZELMISTRZ w Łodzi ul. Skrzywana 12

Oświadczam że:
- zapoznałem się z Statutem Klubu i zobowiązuję się do jego przestrzegania
- zapoznałem się z :

- przepisami bezpieczeństwa obowiązującymi w strzelectwie sportowym i kolekcjonerskim
- regulaminem strzelnicy
- zasadami obchodzenia się z bronią

zobowiązuję się do ich przestrzegania.
- nie byłem karany za przestępstwa umyślne prawomocnym wyrokiem sądu
- brak jest przeciwwskazań medycznych do uprawiania sportów strzeleckich
- podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym

Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych danych osobowych zgodnie z Ustawą z dn. 10.05.2018 
o ochronie danych osobowych, w celach związanych z działalnością statutową Klubu.
Zobowiązuję się do systematycznego opłacania składek członkowskich.

czytelny podpis…………………………………………

Decyzją Zarządu Klubu Strzelectwa Sportowego i Kolekcjonerów Broni Palnej STRZELMISTRZ z

dnia………………………….. Pan/i ……...………………………………………………… został/a 

przyjęty/a do grona członków Klubu.

Łódź, dnia ………………………………….                     …………………………………………
podpis upoważnionego członka Zarządu Klubu
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