
Stargardzki Klub Strzelecki "LEGION”, 73-110 Stargard, ul. Polna 19/2 

WNIOSEK INDYWIDUALNY O PRZYJĘCIE DO 
STARGARDZKIEGO KLUBU STRZELECKIEGO “LEGION” 

PROSZĘ O PRZYJĘCIE MNIE W POCZET CZŁONKÓW 
STARGARDZKIEGO KLUBU STRZELECKIEGO „LEGION” 

NAZWISKO.....................................................................................................……………… 

IMIĘ..................................................................................................................…………….... 

DATA I MIEJSCE URODZENIA ….................................................................……………... 

ADRES ZAMIESZKANIA...............................................................................……………... 

TELEFON..........................................................................................................……………... 

E-MAIL..............................................................................................................……………... 

NR PESEL.....................................................................................................…...………….... 

NUMER DOWODU OSOBISTEGO................................................................……………... 

OŚWIADCZAM ,ŻE STATUT SKS LEGION JEST MI ZNANY I NINIEJSZYM ZOBOWIĄZUJĘ
SIĘ GO PRZESTRZEGAĆ . 

Zarazem wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby związane z 
działalnością sportową SKS LEGION. 

Załączniki: 
1. Dwa zdjęcia (do wniosku i legitymacji) 
2. Kserokopia pozwolenia na broń lub świadectwo niekaralności. 
3. Klauzula informacyjna o ochronie danych osobowych danych osobowych.

Wyrażam zgodę na przystąpienie do ubezpieczenia PZU NNW,ustalone uchwałą Zarzadu PZU SA 
nr UZ/423/2016 z dnia 24 października 2016, oraz zapoznałem się z warunkami ubezpieczenia.

………………………………………... …………………………………..

Czytelny podpis składającego wniosek Data i miejscowość


