
 

 

 

 

 
 

Aleksandrów Łódzki, ________________________ 

 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

 

Prezes Stowarzyszenia  

Strzelecko-Kolekcjonerskiego  

KS RP Aleksandrów Łódzki 

 

Niniejszym wnoszę o przyjęcie mnie w poczet członków Stowarzyszenia Strzelecko-

Kolekcjonerskiego KS RP Aleksandrów Łódzki  

 

 

Imiona i nazwisko: ___________________________________________________________ 

 

Adres zamieszkania: __________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

PESEL: ____________________________________________________________________ 

 

Data i miejsce urodzenia: ______________________________________________________ 

 

Nr telefonu: ________________________________________________________________ 

 

Adres e-mail: _______________________________________________________________ 

 

W przypadku zaakceptowania mojej kandydatury zobowiązuje się:  

● ściśle przestrzegać Regulaminu Stowarzyszenia,  

● czynnie uczestniczyć w działalności Stowarzyszenia,  

● regularnie wnosić opłaty członkowskie.  
 

W razie nieprzestrzegania regulaminu oraz powyższych zasad, jestem świadom wykreślenia mnie z listy członków 

Stowarzyszenia. Deklaruję, że szkoląc się w strzelectwie w ramach Stowarzyszenia Strzelecko-Kolekcjonerskiego KS RP 

Aleksandrów Łódzki, robię to na własne ryzyko. Zostałem też poinformowany, że pomimo ubezpieczenia od następstw 

nieszczęśliwych wypadków (NWW), jakim jestem objęty jak członek Stowarzyszenia w związku z uprawianiem strzelectwa, 

mogę się dodatkowo ubezpieczyć we własnym zakresie.  

 

___________________________________ 

                                                                                                               Własnoręczny podpis  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zaznacz kółkiem TAK jeżeli posiadasz wymienione uprawnienia, lub NIE jeżeli nie 

posiadasz. 

 

Posiadane uprawnienia związane ze strzelectwem: 

 

 

 

● Pozwolenie na broń       TAK / NIE  

 

● Uprawnienia prowadzącego strzelanie    TAK / NIE  

 

● Patent strzelecki       TAK / NIE  

 

● Licencja strzelecka       TAK / NIE  

 

● Licencja sędziowska      TAK / NIE 

  

● Instruktor strzelectwa sportowego    TAK / NIE 

 

 

 

 

___________________________________ 

                                                                                         Własnoręczny podpis  

 

 

DANE DO WPŁATY SKŁADEK ORAZ WPISOWEGO: 

Stowarzyszenie Strzelecko-Kolekcjonerskie KS RP Aleksandrów Łódzki 

Nr Konta (Mbank): 56 1140 2004 0000 3402 8358 4770 

 


