
Wniosek o przyjęcie do Klubu Żołnierzy Rezerwy i Kolekcjonerów Broni LEGION 
Ligi Obrony Kraju w Stalowej Woli przy ul. Energetyków 5 

 

Data wpłynięcia wniosku  

Data przyjęcia do klubu  

Data wprowadzenia do PZSS  

Numer legitymacji członkowskiej  

 

DANE PERSONALNE 

 

Nazwisko  

Imiona  

Data i miejsce urodzenia  

Adres zameldowania  

Adres zamieszkania  

Seria nr dowodu osobistego  

PESEL  

Telefon  

e-mail  

 

DEKLARACJA 

 
Proszę o przyjęcie mnie do Klubu Żołnierzy Rezerwy i Kolekcjonerów Broni LEGION Ligi Obrony 
Kraju w Stalowej Woli 
 
Stalowa Wola, dnia……………….…………... Czytelny podpis ……………………...………….. 
 

KLAUZULE 
 
1. Oświadczam, że zapoznałem się Regulaminem Stowarzyszenia Klubu Żołnierzy Rezerwy i Kolekcjonerów            
Broni LEGION Ligi Obrony Kraju w Stalowej Woli i zobowiązuje się do jego przestrzegania. 
2. Wyrażam zgodę na przystąpienie do Ubezpieczenia NNW, ustalone uchwałą Zarządu, 
warunki ubezpieczenia dostępne u Sekretarza Klubu. 
3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w moim 
wniosku dla potrzeb niezbędnych do realizacji działań statutowych Stowarzyszenia 
(zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: 
Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) 
4. Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku w materiałach fotograficznych i 
video wykorzystywanych wyłącznie dla potrzeb Klubu Żołnierzy Rezerwy i Kolekcjonerów Broni LEGION Ligi 
Obrony Kraju w Stalowej Woli 
 
Stalowa Wola, dnia……………….…………... Czytelny podpis ……………………...………….. 



POSIADANE UPRAWNIENIA 

Pozwolenie na broń:  

sportową / sportową do celów kolekcjonerskich / kolekcjonerską /  szkoleniową 

Patent strzelecki: TAK / NIE  Jeśli TAK, numer uprawnienia ……………………………………  

Licencja sportowa: TAK / NIE  Jeśli TAK, numer uprawnienia …………………………………. 

Prowadzący strzelanie: TAK / NIE  Jeśli TAK, numer uprawnienia ……………………………. 

Instruktor strzelectwa: TAK / NIE  Jeśli TAK, numer uprawnienia ……………………………… 

Licencja sędziowska: TAK / NIE  Jeśli TAK, numer uprawnienia ………………………………. 

strzelań statycznych: TAK / NIE 

strzelań dynamicznych: TAK / NIE 

Zobowiązuje się informować Klub o uzyskanych uprawnieniach.  

Czytelny podpis …………………………………. 

 
ZAŁĄCZNIKI 

[   ] Zaświadczenie o niekaralności lub ważne pozwolenie na broń 

[   ] Zdjęcie papierowe i elektroniczne 

[   ] Potwierdzenie wniesienia opłaty wpisowej 

 
Potwierdzam autentyczność danych zawartych we wniosku na podstawie dowodu         
osobistego i innych przedstawionych mi dokumentów. 
 
Sprawdzający wniosek  Czytelny podpis …………………………. 
 
ADNOTACJE KLUBU 
 
…………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Rezygnacja z członkostwa Dnia ……….………. Czytelny podpis ……………………..…… 
 
Przyczyna opuszczenia Klubu …………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………. 
 
Skreślono z bazy PZSS Dnia ……….………. Czytelny podpis ……………………..…… 


