
Związek Strzelecki „Strzelec” – JP Jednostka Strzelecka 2033
Bałaje 13, 37-600 Lubaczów, e-mail: kontakt@js2033.pl

DEKLARACJA

Ja,  ...............................................................................  niżej  podpisany,  deklaruję  chęć  przystąpienia  do  Związku

Strzeleckiego „Strzelec” Józefa Piłsudskiego.

Oświadczam, że w pełni akceptuję statut tej organizacji oraz wynikające z niego prawa i obowiązki, w

tym zasadę niezależności od ugrupowań politycznych.

Nr

            Nr książeczki                                               .......................................                 ................................................
                                                                                                       Data                                                    Podpis

Dane personalne

1. Imię i nazwisko : .........................................................................................................................................................................................

2. Imię ojca i matki : .....................................................................................................................................................................................

3. PESEL i miejsce urodzenia : ................................................................................................................................................................

4. Wykształcenie : ........................................................................................................................................................................................

5. Stosunek do służby wojskowej : ......................................................................................................................................................

6. Miejsce pracy / szkoły : .........................................................................................................................................................................

7. Adres domowy : .........................................................................................................................................................................................

8. Telefon: ………………………………………, e-mail: ……………………………………………………………………………………………

9. Nr jednostki strzeleckiej:  JS 2033

Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 
1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z póz. zm.).

                  …………………………………. ……………………………………………….………………..……………….
data podpis osoby pełnoletniej lub opiekuna prawnego

OŚWIADCZENIE

Ja,  ....................................................................................................  wyrażam   zgodę  na   uczestnictwo  mojego   syna   /
córki*  ................................................................................  w  zajęciach  wychowawczych  i ćwiczeniach  terenowych  w  ramach
programu szkolenia Związku Strzeleckiego  „Strzelec” – JP.

                  …………………………………. ……………………………………………….………………..…
          data podpis opiekuna prawnego
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