
KRAKOWSKI ZWIĄZEK HODOWCÓW 

GOŁĘBI RASOWYCH                               
Kraków u. 29 Listopada 121.                             

DEKLARACJA CZŁONKA ZWYCZAJNEGO             

Po zapoznaniu się z celami i zadaniami zawartymi w Statucie 

Związku proszę o przyjęcie mnie w poczet członków związku. 

podpis: . . . . . . . . . . . . . . . . 

1. Nazwisko . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Imię . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

3. Zawód  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

4. Adres zamieszkania . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

5. Telefon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

6. Rasa hod. gołębi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

7. Miejsce hodowli . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

8. Wpisowe . . . . . . . . . .  Słownie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

9. Opłaty członkowskie . . . . . . . . . .  Słownie . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w 

związku ze statutem KZHGR 

Krakowski Związek Hodowców Gołębi Rasowych 

LEGITYMACJA 

Nazwisko i Imię:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Jest członkiem zwyczajnym Związku od dnia . . . . . . . . . . . 

Komisja Hodowlana . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Przewodniczący Zarządu  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


