
POLSKI ZWI ĄZEK KRÓTKOFALOWCÓW  
KLUB KRÓTKOFALOWCÓW SP5PPA 

------------------------------------------------------------------------------------- 

 
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

 
Ja, niżej podpisany(a) zgłaszam chęć przystąpienia do Klubu Krótkofalowców SP5PPA. 

Oświadczam, że Regulamin Członkowski Klubu Krótkofalowców SP5PPA oraz statut PZK jest 
mi znany, wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych  w bazie adresowej SP5PPA oraz  na 

przetwarzanie tych danych w celach działalności Klubu SP5PPA. 
 

DANE PERSONALNE  (wypełniać czytelnie literami drukowanymi) 
 

znak                         
                        

imiona         rok urodzenia 
                         
nazwisko                 lokator 
                          
QTH                   woj. pow. 
                          
ulica, nr domu i mieszkania              OT PZK 
                          
kod pocztowy   poczta              kat.lic 
  -                        
telefon           e-mail       
  -                        
strona www          
                          
inne znaki                      
                          

  
 

 
 
 

 
 
 

        Warszawa                       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .             . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
        data   podpis 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
wypełnia właściwy organ 
 
Przyjęto w poczet członków SP5PPA z dniem . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
podpis 
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