
 
 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
 

Zgłaszam swoje przystąpienie do Polskiego Stowarzyszenia Biegów jako członka: 

 zwyczajnego, 

 wspierającego. 

 

 

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

 

Nazwa imprezy................................................................................................................ ......................................................................................... 

 

Funkcja w organizowanej imprezie............................................................................................. .......................................................................... ... 

 

Adres imprezy: kod..........................................miejscowość...................................................... .............................................................................. 

 

ulica ...............................................................................................................................................nr domu............... ......nr lokalu.......................... 

 

Telefon................................................................................. ..............................................fax............................................................................ ...... 

 

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

 

Od którego roku jest organizowana impreza................................... i jakie posiada atesty  (rok)................... ......................................................... 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Mój adres prywatny: kod.................................miejscowość................................................................................................................... ................. 

 

ulica........................................................................................................... ....................................nr domu.....................nr lokalu...........................  

 

Telefon........................................................................fax........................................... ..........................GSM........................................................... 

 

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

 

Data i miejsce urodzenia..................................................................................................... ......................................................................................  

 

Seria i nr dowodu ..osobistego.............................................................................................................. .................................................................... 

 

Nazwa płatnika składki PSB .................................................................................................. .................................................................................. 

 

Adres płatnika: kod.................................miejscowość............................................................................................................. ................................ 

 

ulica............................................................................................ ...................................................nr domu.....................nr lokalu...........................  

 

NIP.......................................................................................................................... ..................................................................................................  

 

Deklaruję pomoc (określić: organizacyjną, materialną) ....................................................................... ................................................................... 

Oświadczam, że znamy Statut PSB i zobowiązujemy się do jego przestrzegania i regularnego opłacania składek członkowskich oraz, że 

składający wniosek będzie reprezentował naszą imprezę 

 

Miejscowość......................................data...........................................  

 

 

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

       (czytelny podpis członka)                                                    (pieczęć firmowa)                                     (podpis i pieczęć dyrektora/prezesa) 

 

Potwierdzam, że Zarząd PSB na posiedzeniu w dniu ................................przyjął .................................... ............................................................. 

 

w skład członków zwyczajnych/wspierających Polskiego Stowarzyszenia Biegów. 

 

Miejscowość.................................................data.....................................podpis prezesa PSB...... ........................................................................... 


