
 
 

STARGARDZKI KLUB SPORTÓW PODWODNYCH 

BARAKUDA 
73-110 Stargard Szczeciński, I Brygady 1 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

Imię i nazwisko_____________________________________________________________ 

Data urodzenia_____________________________________________________________ 

Adres zamieszkania_________________________________________________________ 

Nr telefonu_________________________________________________________________ 

Data wstąpienia do klubu____________________________________________________ 

Sekcja_____________________________________________________________________ 

Posiadane uprawnienia nurkowe i inne  wodniackie: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

Wyrażam zgodę na członkostwo w SKSP BARAKUDA i aprobuję postanowienia statutu klubowego 
oraz uchwał Zarządu Klubu.  
Zobowiązuję się doskonalić  umiejętności z techniki nurkowania przez co najmniej rok od uzyskania  
pierwszego stopnia nurkowego podczas  zajęć basenowych. Składam do Zarządu Klubu wniosek o 
przyjęcie mnie w poczet członków klubu SKSP Barakuda. 
 
 
 
 

 

________________________________________ 

                     Data i czytelny podpis kandydata 

 
Wypełniają opiekunowie osoby niepełnoletniej. 
Wyrażam zgodę na członkostwo syna/córki w SKSP BARAKUDA i aprobuje postanowienia statutu 
klubowego oraz uchwał Zarządu Klubu. 

_______________________                              _______________________                               _______________________ 

            Imię i Nazwisko                    Podpis              Data 


