
- Wypełniony Kwestionariusz
- Kserokopie dowodu osobistego 
- 1 zdjęcie (wymiary: 3,5 cm x 4,5 cm)
- Zaświadczenie od lekarza o braku przeciwskazań do uprawiania strzelectwa sportowego 

 
Aby zostać członkiem Klubu, kandydat musi dostarczyć: 

KLUB STRZELECKI 
OLENDER SHOOTING CENTER 

KWESTIONARIUSZ 
PROSIMY WYPEŁNIĆ WSZYSTKIE POLA DRUKOWANYMI LITERAMI 

Nazwisko: 

Data urodzenia:

PESEL: 

Imię: 

Miejsce urodzenia: 

Imię ojca i matki:

Imię drugie:

Obywatelstwo:

Adres korespondencyjny: ulica, nr, kod pocztowy, miasto

Osoba, którą należy powiadomić w razie urazu / wypadku (imię, nazwisko, adres, numer tel.) 

Jeśli posiadasz, to uzupełnij: nr patentu/  nr licencji / inf. o posiadanym pozwoleniu na broń

Adres zamieszkania / pobytu stałego: ulica, nr, kod pocztowy, miasto

E-mail oraz nr Telefonu komórkowego

OŚWIADCZENIE Karany/Karana wyrokiem sądowym: □ Tak □ Nie 

Oświadczam, że dane zawarte w kwestionariuszu osobowym są zgodne ze stanem faktycznym, 
oraz że o każdej zaistniałej zmianie będę informował(ła) Zarząd Klubu. 
Oświadczam, że będę czynnie uczestniczył w zajęciach sportowych organizowanych przez Klub oraz
przestrzegał przepisów prawnych, statutowych i regulaminów obowiązujących w Klubie sportowym. 
Wyrażam zgodę aby dane osobowe zawarte w niniejszym kwestionariuszu wykorzystywane były do
prowadzenia ewidencji członkowskiej oraz do sporządzania stosownych sprawozdań dla podmiotów
upoważnionych do nadzoru nad działalnością klubu w zakresie strzelectwa sportowego (Polski Związek
Strzelectwa Sportowego oraz Policja). 
Wyrażam zgodę na publikowanie mojego wizerunku w mediach społecznościowych Klubu Sportowego. 

DataPodpis

DECYZJA 

Przyjmujemy Pana/Panią w poczet członków Klubu w dniu : ............................

887 886 688
strzelnicaolender@gmail.com

56 622 06 06 wew.51


