                                                                              …………………………Dnia……………….

Nazwisko……………………………………......

Imie……………………………………................

Imie ojca………………………………................

data dz/mie/rok-urodz……………………………

miejsc-urodz……………………………………..

miejsce zam……………………………………...

ulica/numr………………………………………..

kod………………..poczta……………………….

telefon…………………………………………….

                                                         DEKLARACJA

Po zapoznaniu się z Statutem Ciechanowskiego Związku Hodowców Gołębi Rasowych i 

Drobiu Ozdobnego Ja W/W Deklaruję swoją przynależność do tegoż związku i zobowiązuję 

się do przestrzegania wyżej wymienionego Statut i regulaminu CZHGRiDO .

                                                                      Własnoręczny podpis osoby ubiegającej się o 

                                                                      przynależność do CZHGRiDO.

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

Członkowie wprowadzający

Imię Nazwisko

1…………………………………………..

……………………………………………

2…………………………………………..

…………………………………………….

Przynależność wcześniejsza do innych podobnych organizacji lub stowarzyszeń

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Jakie rasy gołębi hoduję(ptaki ,kury ,króliki lub inne)

……………………………………………………….

……………………………………………………….

……………………………………………………….

……………………………………………………….

……………………………………………………….

……………………………………………………….

……………………………………………………….

Wyraża Pan/Pani zgodę TAK / NIE na używanie danych osobowych zawartych w deklaracji 

członkowskiej CZHGR i DO dla potrzeb własnych oraz na potrzeby PZHGR i DO.

Niepotrzebne skreślić.

                                                             Podpis…………………………………………………

PRZYJĘTY / NIEPRZYJĘTY niepotrzebne skreślić

                                                             Podpis………………………………………………….

                                                             …………………………………………………………

