
*- niepotrzebne skreślić  

 
 

                                                  

 
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

(Proszę wypełnić drukowanymi literami) 

□ Nowy Członek  □ Aktualizacja danych 
Dane osobowe:  

Imię i Nazwisko: ……………………………………………………………………………...  
Imię Ojca: ……………………………… Miejsce urodzenia:………………………………  
Numer PESEL: .__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  
Numer dowodu osobistego: ………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania:  
Kod pocztowy i miejscowość: ………………………………………………………………  
Ulica, numer domu i mieszkania: …………………………………………………………..  

Dane kontaktowe:  
Telefon: …………………………………………………………………………….……...…. 
e-mail: ……………………………………………………………………………………...….  

Informacje dodatkowe – jeśli TAK proszę wpisać:  
Posiadany Patent Strzelecki: TAK/NIE * …………………………………………………..  
Patent Strzelecki uprawniający do: pistolet *, karabin *, strzelba gładkolufowa *  
Posiadana Licencja Zawodnicza PZSS: TAK/NIE * ……………………………………...  
Posiadana Licencja Sędziowska: TAK/NIE * ……………………………………………...  
Uprawnienia instruktora strzelectwa/trenera: TAK/NIE * ………………………………...  
Uprawnienia Prowadzącego Strzelanie: TAK/NIE * ……………………………………...  

 
Niniejszym deklaruję chęć przystąpienia do Stowarzyszenia Strzeleckiego KOBUDO Opole. 
 
Jednocześnie oświadczam, że:  
1. Statut Stowarzyszenia Strzeleckiego KOBUDO Opole jest mi znany i zobowiązuję się do przestrzegania zawartych w nim 
postanowień;  
2. Zapoznałem/łam się z przepisami bezpieczeństwa obowiązującymi w strzelectwie sportowym, przepisami zachowania się na 
strzelnicy (regulaminem strzelnicy), zasadami obchodzenia się z bronią i akceptuję je oraz zobowiązuję się do ich przestrzegania;  
3. Nie byłem/łam karany/na prawomocnym orzeczeniem sądu za przestępstwa umyślne;  
4. Brak jest przeciwwskazań medycznych do uprawiania przeze mnie sportów strzeleckich; 
5. Dane zawarte w deklaracji członkowskiej są zgodne ze stanem faktycznym oraz, że o każdej zaistniałej zmianie będę informował/ła 
Zarząd Stowarzyszenia.  

 

………………………………….       ……………..……………………………..  
data i miejscowość        czytelny podpis  
 
Wyrażam zgodę na gromadzenie oraz przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji do celów statutowych 
Stowarzyszenia oraz do sporządzania stosownych sprawozdań dla przedmiotów upoważnionych do nadzoru nad działalnością 
Stowarzyszenia w zakresie strzelectwa sportowego i kolekcjonerstwa (w tym dla Polskiego Związku Strzelectwa Sportowego, 
Opolskiego Związku Strzelectwa Sportowego, Policji) zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych 
(Dz. U. Nr 133 poz. 883, z 2000 r. z późn. zm.).  

 

Stowarzyszenie Strzeleckie KOBUDO Opole 
Ul. Zwycięstwa 33/2, 45-854 Opole 

REGON: 526722230, NIP:7543363822 

Telefon: 606590689 

E-mail: biuro@kobudoopole.pl 

Nr konta 95 1090 2138 0000 0001 5589 7163 



*- niepotrzebne skreślić  

 
 

………………………………….       ……………..……………………………..  
data i miejscowość        czytelny podpis  

 

 

Decyzja Zarządu Stowarzyszenia o przyjęciu do Stowarzyszenia 

Decyzją Zarządu Stowarzyszenia Strzeleckiego KOBUDO w Opolu Pan/Pani  

……………………………………………………….……………. został/ła przyjęty/ta w poczet Członków 
Stowarzyszenia. 

 

 ……….……………………………..  

Pieczęć i podpis Prezesa lub Wiceprezesa Klubu 
________________________________________________________________________________  

Decyzja Zarządu Stowarzyszenia o skreśleniu z listy Członków Stowarzyszenia 

Decyzją Zarządu Stowarzyszenia Strzeleckiego KOBUDO w Opolu Pan/Pani 
……………………………………………………….……………. został/ła skreślony/a z listy Członków Klubu z 
powodu: ………………………….…………….…………………………………………………….  

 

 

……….……………………………..  

Pieczęć i podpis Prezesa lub Wiceprezesa Klubu 
________________________________________________________________________________  

Inne adnotacje Klubowe: 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………….  


