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	DEKLARACJA

wstąpienia do klubu
               członek /członek wspierający*

	1. Formularz  należy wypełnić w języku polskim, czytelnie, na maszynie, komputerowo lub ręcznie, wielkimi, drukowanymi literami
2. Wnioskodawca wypełnia pola jasne.A1,A2,A3.B2,B5
3. Wszystkie pola, w których nie będą wpisane odpowiednie informacje należy przekreślić.
4. Wniosek składa się do Zarządu Klubu pod adresem
    ul. Pola Międzyrzeckie 16A/4 , Skwierzyna 66-440
5. Wszelkie informacje są do uzyskania w Biurze Zarządu  pod nr. tel.
    sekretarz: Grzegorz Kuncik tel:  697737005

	Numer ewidencyjny
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

	Data wpływu

   FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

	Data przyjęcia do Klubu

   FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 



	A .     Dane kandydata

	A.1.
	Dane identyfikacyjne


	
	Nazwa pełna / imię, drugie imię, nazwisko (nazwisko panieńskie) / imię ojca



	
	NIP                                                                                    FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 



	
	Numer Licencji                                                                    FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 



	
	PESEL                                                                                 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 


	
	Grupa krwi                                                               FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 


	
	Nr Dowodu Osobistego 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

	Przez kogo i kiedy wydany:

	A.2.
	Adres 


	
	Województwo


	Powiat

	
	Ulica


	Nr domu 
	Nr lokalu

	
	Miejscowość 


	Kod pocztowy
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

	Poczta

	A.3.
	Kontakt


	
	Telefon stacjonarny:
	Telefon komórkowy:
	Fax:

	
	Adres e- mail 


	Adres strony internetowej

	B     Deklaracja

	B.1   
	Treść deklaracji

	
	W imieniu swoim lub jako osoba prawnie odpowiedzialna za osobę której dane zostały podane w części A niniejszego formularza:

· deklaruje chęć wstąpienia do Nadobrzańskiego Klubu Płetwonurków „OBRA”, 

· oświadczam, że znane mi są  warunki członkostwa  w Klubie wynikające ze Statutu Klubu oraz Uchwał Walnego Zebrania NKP „OBRA” dotyczące płatności składek, praw i obowiązków członka……………….. NKP „OBRA”

· oświadczam, że podane dane w celu ustalenia możliwości płacenia składki członkowskiej są zgodne z  stanem faktycznym,

· zobowiązuję się do terminowego opłacania składek członkowskich  zgodnie z wypełnionym  w części C zobowiązaniem
·  deklaruje gotowość uczestnictwa we wszelkich działaniach statutowych  podjętych wcześniej i przyszłości  przez Zarząd NKP „OBRA” do zrealizowania 


	B.2   


	Treść zobowiązania  -terminy wpłat  składki członkowskiej


	
	  rocznie

termin wpłaty
do 30.04.każdego roku
 
	półrocznie

termin wpłaty 

I rata do -30.01 każdego roku
II rata do -30.06 każdego roku

	kwartalnie

termin wpłaty

I rata do – 30.03 każdego roku
II rata do – 30.06 każdego roku
III rata do – 30.09 każdego roku


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	B.3   


	Wysokość składki podstawowej    120zł rocznie


	B.4   


	Wysokość składki wpisowej – jednorazowa       50zł


	B.5
	Podpis (czytelny) kandydata i osoby prawnie pełniącej opiekę w przypadku nie ukończenia 18 roku życia

	
	1.kandydat

	2.prawny opiekun


Adres striny: www.n-k-p.pl.tl
Adres email: nadobrzanskiklubpletwonurkow@wp.pl
Konto bankowe :        63837200080000171720000001
                                NADOBRZAŃSKI KLUB PŁETWONURKÓW
                                UL POLA MIĘDZYRZECKIE 16a/4
                                66-440 SKWIERZYNA
*Niepotrzebne skreślić

B2 nie wypełnia członek wspierający
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w mojej deklaracji wstąpienia do klubu dla potrzeb niezbędnych w procesie działalności statutowej NKP”OBRA” zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.97 o Ochronie Danych Osobowych, Dziennik Ustaw Nr 133 Poz. 883

