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DEKLARACJA KANDYDAT 

 
Zwracam się z uprzejmą prośbą, o przyjęcie mnie w poczet Członków WTW do Sekcji: 

Turystyki Żeglarskiej i Motorowodnej                 Turystyki Wioślarskiej 
 
Imię i nazwisko . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Data urodzenia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adres (korespondencyjny) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adres e-mail (czytelny) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Numer telefonu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Stopień i rodzaj posiadanej klasy (nr patentu żegl./motorowod.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

         (dot. Sekcji Turystyki Żeglarskiej i Motorowodnej) 
 
Ja, niżej podpisany zobowiązuje się zapoznać ze Statutem, regulaminami, historią i strukturą WTW oraz wykonywać wszelkie 
obowiązki Kandydata, a następnie Członka WTW, wynikające ze Statutu, regulaminów i zarządzeń Władz WTW.  
Akceptuję wysokość aktualnie obowiązujących opłat w WTW Warszawa. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 
osobowych, w zakresie obejmującym czynności związane ze statutową działalnością WTW Warszawa oraz wizerunku w 
zakresie obejmującym publikację zdjęć i materiałów z wydarzeń, spotkań, zawodów, w których będę brać udział w ramach 
mojego członkostwa w Klubie WTW Warszawa. Wyrażam zgodę na otrzymywanie powiadomień dot. płatności za 
członkostwo w klubie drogą mailową oraz telefoniczną (powiadomienia SMS).  
 
 
 

Data i podpis Kandydata. . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
Powołuję się na opinię dwóch wprowadzających mnie Członków WTW:  
 
 
I Członek wprowadzający – imię i nazwisko: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  
 

Podpis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
II Członek wprowadzający – imię i nazwisko: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

 
Podpis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
 
 
 
 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
 
Wyrażam zgodę na przyjęcie Kandydata do Sekcji 

Data i podpis Kierownika Sekcji . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 



             ID kartoteki #_________ 
                (numer nadawany przez system ) 
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DECYZJA 

Zarządu Warszawskiego Towarzystwa Wioślarskiego 

 
 
Na posiedzeniu Zarządu WTW w dniu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . ., postanowiono przyjąć  

kol. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

w poczet Kandydatów na Członka Zwyczajnego Warszawskiego Towarzystwa Wioślarskiego, do 
Sekcji: Turystyki Żeglarskiej i Motorowodnej                 Turystyki Wioślarskiej 
 

 

 

Składkę miesięczną ustalono na . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł, płatną od . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Wysokość wpisowego ustalono na . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  zł, płatne przy pierwszej składce.  

 
 

 

 

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

                     Dyrektor WTW  

 

 
 
Warszawa, dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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