
DEKLARACJA CZŁONKA 

ZWIĄZKU POLSKICH SPADOCHRONIARZY 

 

 

                                  

1…………………………………………………………………………………………………. 

(nazwisko, imiona) 

 

2…………………………………………………………………………………………………. 

(pesel) 

 

3…………………………………………………………………………………………………. 

(dokładny adres zamieszkania: kod, miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania) 

 

4.....................................................................................................................................................  

(telefon kontaktowy, e-mail) 

 

5…………………………………………………………………………………………………. 

(potwierdzenie wykonania skoków) 

 

6. Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Związku Polskich Spadochroniarzy.  

 

………………….                                                                              …………………………… 

miejscowość, data                                                                               czytelnie: imię i nazwisko  

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w formularzu 

rejestracyjnym przez Związek Polskich Spadochroniarzy zgodnie z ustawą z dnia 

29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 

926 ze zm. 

 

………………….                                                                              …………………………… 

miejscowość, data                                                                               czytelnie: imię i nazwisko  

 

Wyrażam zgodę na otrzymywanie od Związku Polskich Spadochroniarzy korespondencji 

drogą elektroniczną, zgodnie z ustawą z dnia 18.07.2002r. o świadczeniu usług drogą 

elektroniczną.  

 

………………….                                                                              …………………………… 

miejscowość, data                                                                               czytelnie: imię i nazwisko  

 

9. Uchwałą nr …….zostaje przyjęty/a w poczet członków Związku Polskich Spadochroniarzy  

 

10. Legitymację nr …………. wydano ………………………………………………………..*  

*wypełnia ZPS  


