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ZAŁĄCZNIK NR 1 

 

 

 

STOWARZYSZENIE SENIORÓW 

LOTNICTWA WOJSKOWEGO 

Oddział __________________________ 
nazwa oddziału 

 

D E K L A R A C J A 

 

 Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Stowarzyszenia Seniorów Lotnictwa Woj-

skowego RP jako członka zwyczajnego (wspierającego). 

 Oświadczam, że znane są mi postanowienia Statutu Stowarzyszenia i zobowiązuję się 

do ich przestrzegania. 

_________________, dnia __________20__ roku 
                                   miejscowość 

 

 

        _________________ 
                                         czytelny podpis 

         

DANE OSOBOWE 

1. Nazwisko i imię (imiona) ___________________________________________________ 

2. Imię ojca ________________________________________________________________ 

3. Data i miejsce urodzenia ____________________________________________________ 

4. Adres ___________________________________________________________________ 

5. Telefon _________________________________________________________________ 

6. Seria i nr dowodu osobistego ________________________________________________ 

7. Numer PESEL ____________________________________________________________ 

8. Wykształcenie cywilne _____________________________________________________ 

     ______________________________________________________________________ 

9. Wykształcenie wojskowe ___________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________ 

10. Stopień wojskowy, tytuł zawodowy, naukowy ___________________________________ 

________________________________________________________________________ 

11. Posiadane ordery i odznaczenia (nazwa, nr legitymacji, data nadania ______________ 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________
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______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

12. Data wstąpienia do WP, przebieg służby, data zwolnienia z zawodowej służby wojskowej 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

13. Inne dane: _______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________  

 

Załączniki – 2 zdjęcia formatu 3,5x4,5 

 

Prawdziwość powyższych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem 

 

___________________________ 
                                                                                                                                                       czytelny podpis składającego deklarację 

 

 

14. Uchwałą _______________________________ SSLW RP nr _______ z dnia 
                                                                              nazwa oddziału 

 _________________ w sprawie przyjęcia ______________________________________ 
                                                                                             stopień, imię i nazwisko 

 na członka SSLW RP postanowiono: _________________________________________ 

________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

15. Wydano legitymację członkowską nr ........................seria................................................. 

16. Dane nowoprzyjętego członka przesłano do Zarządu Głównego dnia _________________ 

 

Podpisy członków Zarządu: 

         ______________________ 

         ______________________ 

         ______________________ 
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