
  
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

 
            Bronisin Dworski 7B 
                95-030 Rzgów 

 
 
 
Imię i nazwisko: 
 
Data urodzenia: 
 
Adres: 
 
 
Adres do korespondencji: 
 
 
 
Telefon(y): 
 
Fax: 
 
E-mail: 
 
Wykształcenie: 
 
Zawód wykonywany: 
 
Nr licencji i rodzaj dyscypliny: 

 
Transfer: TAK/NIE 
 
Poprzedni klub:  
 
 
 
Oświadczam, Ŝe zapoznałem(am) si ę ze statutem i warunkami przyst ąpienia do 
Klubu Przyjaciół Wilków i Psów Północy „WATAHA”. Ca łkowicie identyfikuj ę się 

z celami działalno ści klubu i b ędę aktywnie uczestniczył(a) w ich realizacji. 
 
 
 
Data i miejsce:                                                         Podpis 
 


