
 

Deklaracja Członkowska Związku Kynologicznego w Polsce 

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Związku Kynologicznego w Polsce 
w ……………………………………………………… 
 
Imię i nazwisko: ................................................................................................. 
 
PESEL: …………………………………………………………………………………………… 

Adres: ......................................................................................................................... 

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

Telefon: .........................                       E-mail: ............................................................. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz publikowanie mojego 

wizerunku. 

Zgoda Rodzica/Opiekuna Prawnego Dziecka 

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

(Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka) 

wyrażam zgodę na przynależność mojego dziecka  

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

(Imię i nazwisko dziecka) 

do Stowarzyszenia Związek Kynologiczny w Polsce.  

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

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka) 

ZOBOWIĄZANIE: Niniejszym zobowiązuję się stosować ściśle do postanowień statutu 

Związku Kynologicznego w Polsce i do zarządzeń władz Związku Kynologicznego w 

Polsce oraz uiszczać regularnie przypadające na mnie składki. 

Data.................................                          Podpis............................................................... 

Data przyjęcia: …………………………………………… 

Numer ewidencyjny: …………………………………. 

Adnotacje Oddziału: ……………………………………………………………………………………………… 

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

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


