
 
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  

(dla osób niepełnoletnich) 
 

Do Zarządu Polskiego Stowarzyszenia Puzonistów i Tubistów 
z siedzibą w Bielsku-Białej przy ul. Wyspiańskiego 5A  

 
Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcie mojej osoby w poczet członków 

Polskiego Stowarzyszenia Puzonistów i Tubistów, zarazem zapewniam o 
przestrzeganiu statutu, uchwał, regulaminów Stowarzyszenia, opłacaniu 
terminowo składki w wysokości ustalonej przez Walne Zebranie Członków. 

 
Dane kandydata: 

Imię i Nazwisko  
* 
...................................................................................

 
Data, miejsce urodzenia oraz pesel 

 
...................................................................................

 
Adres zamieszkania (stały) 

 
...................................................................................

 
Adres do korespondencji (wypełnić jeżeli jest inny niż stały) 

 
...................................................................................

 
Telefon domowy lub komórkowy  

 
...................................................................................

 
E - mail 

 
...................................................................................

 
Inne możliwości kontaktu nr. gg, tlen itp. 

 
...................................................................................

 
Szkoła  

 
...................................................................................

 
Instrument   

 
...................................................................................

 
Znajomość języków obcych  

 
...................................................................................

 Data i podpis kandydata:
 

...................................................................................
 

Dane Opiekuna Prawnego (rodzica):
 

 
Imię i Nazwisko  

 
...................................................................................

 
Adres zamieszkania (stały jeżeli jest inny niż kandydata) 

 
...................................................................................

 
Telefon kontaktowy 

 
...................................................................................

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w ramach działalności statutowej Polskiego Stowarzyszenia Puzonistów zgodnie z 

Ustawą z dn. 29.08.1997 r.  o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust. nr 133 poz.883 
 
Jako opiekun prawny (rodzic) kandydata wyrażam zgodę na jego członkostwo w Polskim 
Stowarzyszeniu Puzonistów i Tubistów przejmując tym samym obowiązki finansowe i  oświadczam, 
że posiadam pełnię praw publicznych i jestem świadomy odpowiedzialności karnej za podanie 
fałszywych informacji, oraz  stwierdzam że w/w informacje są zgodne z prawdą co poświadczam 
własnoręcznym podpisem. 
 

................................................................................... 
(data, miejsce i czytelny podpis opiekuna prawnego, rodzica) 

 
* Wypełnić drukowanymi literami 


	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  (dla osób niepełnoletnich) 

