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Towarzystwo Strzeleckie „Bellona” 

Deklaracja członkowska 
(Należy wypełnić i przesłać na jednej kartce – dwustronnie) 

 

Proszę Zarząd o przyjęcie do Towarzystwa Strzeleckiego „Bellona” w Grodzisku Mazowieckim jako: 

członka zwyczajnego ❒ członka wspierającego ❒ 

Rekomendacja 2 członków zwyczajnych stowarzyszenia 

Imię i nazwisko Imię i nazwisko 

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

(podpis) (podpis) 
 

 

Dane osobowe (wypełniać czytelnie drukowanymi literami) 

 

Nazwisko i imiona . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Imiona rodziców . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

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

 

Numer PESEL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Seria i numer dowodu osobistego . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
Adres zameldowania . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Adres korespondencyjny . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Adres miejsca stałego pobytu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Telefon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
Zobowiązuję się do aktualizowania w/w danych. Równocześnie oświadczam, że znane mi są cele statutowe stowarzyszenia 
oraz sposoby ich realizacji określone w Statucie. Zobowiązuję się do przestrzegania jego, uchwał Władz oraz obowiązujących 
regulaminów, do aktywnego uczestnictwa w działalności organizacji, wniesienia opłaty wpisowej oraz regularnego opłacania 
rocznych składek członkowskich. Deklaruję, iż w ramach stowarzyszenia będę uprawiał strzelectwo na własne ryzyko  
i przyjmuję do wiadomości, że jest wskazane abym ubezpieczył się od następstw nieszczęśliwych wypadków związanych  
z jego uprawianiem. Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez stowarzyszenie 
zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000) oraz na potrzeby  
Ustawy z dnia 21 maja 1999 r. o broni i amunicji (Dz.U., 1999, nr 59, poz. 549, ze zm.) — w celach związanych  
z działalnością statutową stowarzyszenia. Przysługuje mi prawo wglądu w te dane, ich poprawianie lub uzupełnianie. 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(podpis) 
 
 

Data przyjęcia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(podpisy) 
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Posiadane uprawnienia strzeleckie (jeżeli kandydat posiada należy wpisać „X” w kwadrat) 

Patent strzelecki PZSS ❒  

nr . . . . . . . . . . . . . . . . data wydania ............................  dyscypliny: pistolet ❒ karabin ❒ strzelba ❒ 

Licencja zawodnicza PZSS ❒  

nr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  na rok ......................  dyscypliny: pistolet ❒ karabin ❒ strzelba ❒ 

Pozwolenie na posiadanie broni palnej co celów: 

ochrony osobistej ❒   pamiątkowych ❒ 
ochrony osób i mienia ❒   rekonstrukcji historycznych ❒ 
łowieckich ❒   sportowych ❒  
szkoleniowych ❒   innych ❒ 
kolekcjonerskich ❒   KWP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Pozwolenie na posiadanie kuszy: ❒   KPP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Dopuszczenie do posiadania broni palnej: 

cele    A          ❒ rodzaje A        ❒ H        ❒  
B  ❒ B ❒ I  ❒  
G/H  ❒ C ❒  J  ❒  

                            I/S      ❒                     D   ❒            K  ❒ 
K/P  ❒ E ❒ L  ❒  
M         ❒ F ❒ M  ❒  
ZS        ❒ G ❒  
M  ❒  
SA  ❒ KWP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Prowadzący strzelanie: 

PZSS  ❒ nr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  data . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

LOK ❒ nr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  data . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

inne . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   ❒ nr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  data . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Licencja sędziego strzelectwa sportowego ❒  

nr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . klasa . . . . . . . . . . . . . data . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Licencja sędziego strzelectwa dynamicznego ❒  

nr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . klasa . . . . . . . . . . . . . data . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Legitymacja instruktora strzelectwa ❒  

wydał . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . nr . . . . . . . . . . . . . . data . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Dyplom trenera strzelectwa ❒  

wydał . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . nr . . . . . . . . . . . . . . data . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Licencja trenera PZSS ❒  

nr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . data . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Zobowiązuję się do aktualizowania w/w danych. Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych 
osobowych przez stowarzyszenie zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych  
(Dz. U. 2018 poz. 1000) oraz na potrzeby Ustawy z dnia 21 maja 1999 r. o broni i amunicji (Dz.U., 1999, nr 59, poz. 549,  
ze zm.) - w celach związanych z działalnością statutową stowarzyszenia. Przysługuje mi prawo wglądu w te dane,  
ich poprawianie lub uzupełnianie. 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(podpis) 


