
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA AKADEMICKIEGO KLUBU GÓRSKIEGO W ŁODZI 
U18 

 
 

1. NAZWISKO ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. IMIĘ (IMIONA) ………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. DATA I MIEJSCE URODZENIA …………………………………………………………………………………………………… 

4. STAŁY ADRES ZAMIESZKANIA …………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

5. ADRES KORESPONDENCYJNY (JEŻELI INNY NIŻ ZAMIESZKANIA) ……………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

6. TELEFON …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

7. ADRES E-MAIL ………………………………………………………………………………………………………………………… 

8. UCZELNIA (WYDZIAŁ), SZKOŁA LUB MIEJSCE ZATRUDNIENIA ………………………………………………….  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

9. PRZYNALEZNOŚĆ DO INNYCH KLUBÓW ZRZESZONYCH W PZA ………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Data: ………………..………………………...    Podpis ……………..………………………..….. 

 
 

 

 

 

 

My, niżej podpisani, wyrażamy zgodę aby pozostający/a pod naszą władzą rodzicielską lub 

opieką:………………………………………………………………………………………………. został/a przyjęty/a 

w poczet członków Akademickiego Klubu Górskiego w Łodzi. 

 

Podpisy rodziców/opiekunów prawnych: 

 

………………..………………………...    ……………..………………………..….. 

 

Data i miejsce : ………………..………………………...     

 

 



Członkowie wprowadzający: 

IMIĘ I NAZWISKO PODPIS 

  

  

 

PRZYJĘTY NA CZŁONKA:  

WSPIERAJĄCEGO  

RZECZYWISTEGO  

 


