DEKLARACJA CZŁONKOWSKA
Klub Młodych i Aktywnych

	NAZWISKO
	…………………………………………….

drukowanymi literami

	IMIĘ
	……………………………………………..



	ADRES DO KORESPONDANCJI
	……………………………………………..

……………………………………………..

………………           …………………..

Kod  poczt.           miejscowość


	E-MAIL wszystkie informacje przesyłać będziemy elektronicznie 
	

	TELEFON
	

	PESEL


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	STOPIEŃ NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI

(zaznaczyć właściwe)
	Znaczny
	

	
	umiarkowany
	

	NUMER LEGITYMACJI PZN
	

	INNE SCHORZENIA

np. cukrzyca
	

	zainteresowania
	

	Wykształcenie umiejętności
	

	Co możesz zrobić dla klubu
	

	UWAGI
	


………………………………………………

data i podpis (wymagany)
