DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

 

Klubu Strzeleckiego

Warmińskiego Klubu Strzeleckiego
„10”

 

Wstępujący
.................................................................................................................................






(imię i nazwisko, imię ojca)

Adres zamieszkania ............................................................................................................

 

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

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









(numer telefonu, e mail)

Data i miejsce urodzenia ................................................................................................

 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 

Numer PESEL 
 

	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	-
	 
	 


Numer NIP

 

 

Miejsce pracy:
................................................................................................................

 

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

 

Członkowie Klubu Strzeleckiego  WKS„10”   mają prawo do:

1) korzystania z obiektów, urządzeń i sprzętu WKS „10” na zasadach określonych przez władze 

    Zarząd Klubu, 

2) uczestnictwa w zawodach i imprezach organizowanych przez Klub  

3) uzyskiwania pomocy, której celem jest podnoszenie ich umiejętności strzeleckie, 

4) doradztwa w zakresie procedur związanych z uzyskiwaniem uprawnień strzeleckich oraz pozwoleń 

    na broń palną, 

5) uczestnictwa w szkoleniach organizowanych przez Klub l

6) informacji o działalności Klubu.

 

Zobowiązuję się do:

1) przestrzegania Statutu, Regulaminu i uchwał władz Klubu oraz 

2) terminowego opłacania składek,

3) wykonywania prac zleconych im przez Zarząd Klubu,

4) uczestnictwa w zawodach organizowanych przez Klub na zasadach określonych przez Zarząd 

    Klubu.

5) uczestnictwo w szkoleniach prowadzonych przez Klub.

 

 

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

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


(miejscowość, data)



(czytelny podpis)
 

