(Imie i nazwisko)

DEKLARACJA

Ja nizej podpisany, dziatajac na podstawie postanowien Regulaminu
Klubu Seniora Pomorskiego ZPN, prosze o przyjecie
do grona cztonkéw Klubu Seniora Pomorskiego Zwigzku Pitki Nozne;.
Niniejszym deklaruje by¢ aktywnym cztonkiem Klubu oraz przestrzegac
obowiazujgcych w nim przepiséw wewnatrzzwigzkowych, regulujacych
dziatalnos$¢ Klubu.

(data i podpisy)

Ja nizej podpisany udzielam rekomendacji wyzej wymienionemu kandydatowi na cztonka
Klubu Seniora Pomorskiego Zwiazku Pitki NozZne;j.

(data) (imie i nazwisko) (podpis)

Decyzja Zarzadu Klubu Seniora Pomorskiego ZPN
Stwierdza sie, Ze z dniem .................. KOL e e

zostal przyjety w poczet cztonkéw Klubu Seniora Pomorskiego Zwigzku Pitki Nozne;j.

(data i podpis przewodniczacego Klubu Seniora
Pomorskiego ZPN)

Zalacznik.
- ankieta osobowa



