
Deklaracja Członkowska

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Speleoklubu Warszawskiego Stowarzyszenia.  
Zobowiązuję się do przestrzegania regulaminu Klubu.

Imię i Nazwisko: ...............................................................................................................................

Data Urodzenia: ...............................................................................................................................

Adres zamieszkania: ( z kodem pocztowym):

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

Miejsce pracy lub nauki:

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

Telefon domowy: ..............................................................................................................................

Telefon służbowy: .............................................................................................................................

Adres e-mail: ....................................................................................................................................

Wstępując do klubu oświadczam, iż zdaję sobie sprawę z ryzyka oraz niebezpieczeństw związanych 
z uprawianiem alpinizmu, który decyduję się uprawiać na własną odpowiedzialność.

    ............................................. ...................................................................
data podpis

Członkowie wprowadzający:

1............................................. nr Znaczka: ...................................
2............................................. nr Znaczka: ...................................

Przyjęto w dniu: ...............................................
Wydano Legitymację nr: ..................................
Przyznano znaczek nr: .....................................

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (zgodnie z ustawą z 
dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych Dz. U. Nr 133, poz. 883).

............................................. ...................................................................
data podpis


