
KLUB KOSZYKÓWKI „ŚWIECIE”  
UL. SIENKIEWICZA 3 
86-100 ŚWIECIE 
NIP: 559-18-03-583 
 
 

 
                                      
       miejscowość................................... dnia ..................... 
 
    DEKLARACJA    CZŁONKOWSKA   
 
Ja, niżej podpisana /y  ………………………………………………………………. 
 
proszę o przyjęcie mnie w poczet Członków Zwyczajnych Stowarzyszenia Klub 
Koszykówki „Świecie” 
 
Oświadczam, że znane mi są postanowienia Statutu, cele i zadania Stowarzyszenia. 
 
Jednocześnie zobowiązuję się do ich przestrzegania, aktywnego uczestnictwa w działalności 
Stowarzyszenia i wypełniania uchwał władz, a ponadto strzec godności Członka 
Stowarzyszenia. 
 
Wyrażam zgodę na powiadamianie mnie o Walnych Zebraniach i innych ważnych 
spotkaniach stowarzyszenia drogą  pocztową  lub  e-mailową. 
 
 
 
Dane osobowe: 
 

1. nazwisko i imiona :   ....................................................................................... 
 

2. imiona rodziców:      ....................................................................................... 
 

3. data urodzenia:         .................................   miejsce ...................................... 
 

4. obywatelstwo:          ....................................................................................... 
 

5. miejsce zamieszkania:  ................................................................................... 
 

6. nr dowodu osobistego/paszportu:    ............................................................... 
 

7. telefon:  .................................................. kom. …………………………….. 
 

8. adres e-mail:  .................................................... 
 
 

................................                                                                                             
 podpis  

   


