
Do Zarządu 
Stowarzyszenia Jachtklub Łomianki 

 
 
Ja, niŜej podpisana/ny ………………………………………………………………………………………………………… 
    /imię i nazwisko DRUKOWANYMI literami/ 

 

 

Zamieszkała/ły:  
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

tel.   ………………………………………         e-mail:  ………………………………………………………………………… 

 
________________________________________________________________________________________________________ 
 

DEKLARUJĘ  chęć wstąpienia do  
STOWARZYSZENIA JACHTKLUB ŁOMIANKI 

______________________________________________________________________________________________________ 
 

� Oświadczam, iŜ zapoznałam/em się i akceptuję Statut Stowarzyszenia Jachtklubu Łomianki. 

 
� Deklaruję opłacać składki członkowskie terminie i  wysokości uchwalonej przez  Walne Zebranie 

Stowarzyszenia Jachtklubu Łomianki 
 

� WyraŜam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w 

niniejszej Deklaracji na potrzeby realizacji celów statutowych Stowarzyszenia Jachtklubu Łomianki 
zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych 
 

________________________________________________________________________________________________________ 
 

Informacje dodatkowe o posiadanych uprawnieniach i stopniach Ŝeglarskich lub motorowodnych :  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Data i podpis :                                 ……………………………  

 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Dnia ……………………………………………… Zarząd przyjął/nie przyjął Panią/Pana:  

…………………………………………………………………………………………………..…… w poczet członków 

Stowarzyszenia Jachtklubu Łomianki. 

Podpisy członków Zarządu: 

Komandor:                 …………………………………………. 

V-ce Komandor:        …………………………………………. 

Sekretarz:                    ………………………………………….. 

Skarbnik:                     …………………………………………. 

Członek zarządu:       ………………………………………… 
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