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u POLSKI ZWIAZEK LUCZNICZY Zatacznik nr 14 do Uchwaly Zarzadu PZEucz nr 24/10/2021
f z dnia 23 pazdziernika 2021 r.

WNIOSEK O PRZYJECIE W POCZET CZLONKOW STATUTOWYCH
POLSKIEGO ZWIAZKU LUCZNICZEGO

PELNA NAZWA WNIOSKODAWCY
O KLUB SPORTOWY 0O UCZNIOWSKI KLUB SPORTOWY 0O OKREGOWY ZWIAZEK LUCZNICZY
OINNE/JAKIE/ ..o
FORMA STOWARZYSZENIA

KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSC WOJEWODZTWO
ULICA NR /NR LOKALU POCZTA /KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC/
NAZWA ORGANU REJESTROWEGO NR KRS LUB W INNYM REJESTRZE
NR NIP NR REGON ADRES POCZTY E-MAIL
NR TELEFONU NR TELEFONU ADRES WWW

Na podstawie §14 ust 4 Statutu Polskiego Zwigzku Luczniczego wnosimy 0 przyjecie w poczet
czlonkow statutowych Polskiego Zwiazku Luczniczego.

Oswiadczamy, Ze:

1. zapoznalismy sie ze Statutem Polskiego Zwigzku Luczniczego i zobowigzujemy sie do jego
przestrzegania,

2. zobowiagzujemy si¢ do przestrzegania regulaminéw i przepisow PZLucz,

3. zobowigzujemy sie do poddania odpowiedzialnosci dyscyplinarnej w przypadku wymierzenia
Klubowi kary przewidzianych w Regulaminie Dyscyplinarnym PZLucz,

4. zobowigzujemy sie, ze zawodnicy zglaszani przez nasz klub do zawodoéw beda w chwili startu
posiadali wazne ubezpieczenie od nastgpstw nieszczesliwych wypadow w sporcie zgodnie z
wymaganymi przepisami,

5. wyrazamy zgode na przetwarzanie przez PZLucz do celow statutowych przekazywanych przez nas
danych, w tym danych osobowych i zobowiazujemy si¢ do ich aktualizacji.

Zalaczniki:

statut / umowa / akt zatozycielski*,

wyciag z KRS lub zaswiadczenie 0 wpisie do ewidencji,

dokument potwierdzajgcych wybor aktualnego Zarzadu,

potwierdzenie optaty sktadki cztonkowskiej,

ankieta informacyjna.

agprwbdeE

podpis osoby uprawnionej do reprezentacji podpis 0soby uprawnionej do reprezentacji

uzupetnia PZtucz:

*niepotrzebne skresli¢ UCHWALA ZARZADU DATA UCHWALY
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ANKIETA INFORMACYJNA

PEENA NAZWA
O KLUB SPORTOWY 0O UCZNIOWSKI KLUB SPORTOWY 0O OKREGOWY ZWIAZEK LUCZNICZY
OINNE/JAKIE/ ..o
FORMA STOWARZYSZENIA

KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSC WOJEWODZTWO
ULICA NR /NR LOKALU POCZTA /KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC/
NAZWA ORGANU REJESTROWEGO NR KRS LUB W INNYM REJESTRZE
NR NIP NR REGON DATA ZALOZENIA/WPISU DO REJESTRU
NR TELEFONU ADRES E-MAIL ADRES WWW
PREZES ZARZADU NR TELEFONU / ADRES E-MAIL
WICEPREZES ZARZADU/CZLONEK ZARZADU* NR TELEFONU / ADRES E-MAIL
SKARBNIK/SEKRETARZ* NR TELEFONU / ADRES E-MAIL
OSOBA DO KONTAKTU NR TELEFONU / ADRES E-MAIL
podpis osoby uprawnionej do reprezentacji podpis osoby uprawnionej do reprezentacji
UZUPELNIA PZt.ucz:
DATA PRZYJECIA W POCZET CZLONKOW NUMER UCHWALY
NR LICENCJI DATA PRZYZNANIA LICENCJI
o TAK o NIE
NALEZY DO OKREGOWEGO ZWIAZKU LUCZ. NAZWA OKREGOWEGO ZWIAZKU LUCZ.

*niepotrzebne skresli¢



