
 

        Związek Kynologiczny w Polsce - Klub Nowofundlanda 

z siedzibą przy Oddziale ZKwP w  Będzinie, 42-500 Będzin, ul. Rybna 1 
Nr konta: 85 1160 2202 0000 0001 8690 1396 

MilleniumBank, ZKwP ZG - Klub Nowofundlanda  

 

 
                                                          DEKLARACJA 

 

Niniejszym wyrażam chęć przystąpienia do Klubu Nowofundlanda ZKwP z siedzibą przy 

 

Oddziale Będzin ZkwP. 

 

Imię i Nazwisko: …....…............................................................................................................. 

 

Adres ............................................................................................................................................ 

 

...................................................................................................................................................... 

. 

Tel. ............................................................................................................................................... 

 

e-mail .......................................................................................................................................... 

 

Jestem członkiem Oddziału ...............................................................................................ZkwP 

 

Nr legitymacji:.............................................................................................................................. 

 

Oświadczam, że jest mi znany Regulamin Klubu Rasy ZKwP i akceptuję jego postanowienia. 

 

www.zkwp.pl www.nowofundland-klub .pl 

 

Zobowiązuję się przestrzegać postanowień Związku Kynologicznego w Polsce i Klubu 

 

Nowofundlanda ZKwP. W terminie będę uiszczać przypadające na mnie składki 

 

członkowskie. 

 

Data .................................... Podpis ......................................... 

 

 

Składkę członkowską w wysokości …..... zł za rok …......., należy przesłać na konto Klubu, 

 

zaś wypełnioną deklarację na adres: Zbigniew Swakoń, 34-125 Sułkowice ul. Wspólna 59 

 

 e-mail:  zbigniew.swakon@wp.pl 

 

 

 
   
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych : TAK NIE                                       
 

mailto:zbigniew.swakon@wp.pl
mailto:zbigniew.swakon@wp.pl

