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Wyrażam zgodę na wykorzystywanie przez STS mojego wizeunku w celach dokumentowywania wydarzeń z życia 

Stowarzyszenia 

Data i czytelny podpis

Data i czytelny podpis

Patent strzelecki

Licencja sportowa

Pozwolenie na broń

Posiadane uprawnienia

Klauzule

Potwierdzam, że zapoznałem się ze Statutem Szczecińskiego Towarzystwa Strzeleckiego i 

jednocześnie zobowiązuję się do jego przestrzegania.

Data i czytelny podpis

Data i czytelny podpis

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez STS na potrzeby rekrutacji i ewidencji 

członków (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 

2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.)

Dane Personalne

Nazwisko

Imiona

Data i miejsce urodzenia

instruktor

licencja sędziowska

E-mail

Adres zameldowania

Adres korespondencyjny

PESEL

Teledon

Deklaracja

Oświadczam, że będę informował władze stowarzyszenia w przypadku uzyskania lub utraty uprawnień 

strzeleckich, w najkrótszym możliwym terminie po zaistnieniu przesłanki.

Data i czytelny podpis
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Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Szczecińskiego Towarzystwa Strzeleckiego

prowadzący strzelanie

Szczecińskie Towarszystwo Strzeleckie



[ ] zaświadczenie o niekaralności

[ ] dowód tożsamości do wglądu

[ ] zdjęcie papierowe

[ ] potwierdzenie opłaty wpisowej
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Data i podpis prezesa STS

Data i czytelny podpis wprowadzającego

Dane kontaktowe wprowadzającego

Finanse

numer legitymacji

telefon

Sprzęt

Adnotacje o członku

Data opuszczenia klubu

Przyczyna opuszczenia klubu

Obiegówka

Dokumenty

Sprawdził

Deklaracja wprowadzającego

Zobowiązuję się do przeszkolenia koleżanki/kolegi* ……………………….………………..………..…………… z 

zakresu zasad bezpieczeństwa przy posługiwaniu się bronią palną oraz przygotowania jej/jego* do 

egzaminu na patent strzelecki zgodnie z zaleceniami sekcji szkoleniowej STS.

*niepotrzebne skreślić

imię i nazwisko


