
 
 

 

 
........................................., dn. .................... 20...... r. 

 
 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA STOWARZYSZENIA KIBICÓW ARSENAL 
POLAND SUPPORTERS CLUB 

 
   
        Ja niŜej podpisany/na proszę o przyjęcie mnie do grona członków STOWARZYSZENIA 
KIBICÓW ARSENAL POLAND SUPPORTERS CLUB. Jednocześnie oświadczam, Ŝe 
zapoznałem/am się z postanowieniami statutu, a takŜe zadaniami Stowarzyszenia. Podpisując 
niniejszą deklarację, zobowiązuję się do przestrzegania postanowień statutu, a takŜe 
aktywnego uczestnictwa w działalności Stowarzyszenia.  
 
 

Prosimy wypełnić wszystkie pola duŜymi literami  
 
Imię, nazwisko.................................................................................................................... 
  
Data urodzenia.................................................................................................................... 
                                                     (dd. mm. rrrr – cyfr. arab.) 
 

Numer i seria dowodu osobistego1..................................................................................... 
 
PESEL........................................................... 
 
Prawny opiekun.................................................................................................................... 
 
 

Adres prywatny........................................................................................., ..............................   
   (ulica, nr domu/mieszk.)          (kod)                (miejscowość) 
 
 

Telefon prywatny / słuŜbowy ............................................................................................  
 
 Fax / e-mail ....................................................................................................................... 
 
Świadomy/a  odpowiedzialności karnej oświadczam, Ŝe wszystkie podane powyŜej dane są zgodne 
ze stanem faktycznym i prawnym w dniu podpisania deklaracji. 

Dane osobowe są prawnie chronione. Dz. U. Nr 133, 1997 r., poz. 883  

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

                                                                                        (czytelny podpis) 
                                                
1 JeŜeli deklaracja jest wypełniania przez osobę niepełnoletnią, to w polu seria, numer dowodu osobistego a takŜe numer PESEL prosi się o podanie 
danych opiekuna prawnego. 
 


