
 
 

 

Uczniowski Klub Sportowy „Żeglarz” 
ul. Osobowicka 70 
51-008 Wrocław 

 
 

Deklaracja członkowska 
 
Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Uczniowskiego Klubu Sportowego Żeglarz, jednocześnie 
stwierdzam, że jestem osobą pełnoletnią oraz, że znany jest mi statut Klubu i zobowiązuję się do 
wypełniania wynikających z niego obowiązków członka Klubu. 
 
 
 

Imię i nazwisko: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adres email: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Numer telefonu: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
 
 
 
 
Wrocław, dnia: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Podpis osoby wstępującej 
 


