
Dolnośląski Związek Pszczelarzy we Wrocławiu  tekst jednolity do uchwały WZ 

 z 17. 03.2018r. 

 Zrzeszenie/Terenowe Koło Pszczelarzy 

 ……………………………………………………………….  …………………………………, dnia …………………………. 

     D E K L A R A C J A 

Po zapoznaniu się ze Statutem Dolnośląskiego Związku Pszczelarzy we Wrocławiu, proszę o przyjęcie 

mnie w poczet członków DZP Koła/Zrzeszenia Pszczelarzy w ………………………………………………………………, 

Zobowiązuje się do wykonywania wszelkich obowiązków wynikających ze Statutu DZP, regulaminów 

oraz uchwał władz związkowych. 

……………………………………………………………………… urodzony ………………………………w………………………………… 
     (nazwisko i imię)                   (data)        (miejscowość) 

 

PESEL: ……………………………………………………. . 
 
Zamieszkały w …………………………………………., poczta …………-………………………….., ulica…………………………… 

Gmina………………………………………………………, powiat …………………………………………………………………………….. 

Zawód ……………………………………………………, zatrudniony w ………………………………………………………………….. 
                       (nazwa, adres zakładu pracy) 

Telefon ……………………………………………………, e- mail ……………………………………………………………………………. 

Oświadczam, że odbyłem następujące szkolenie pszczelarskie: …………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                            (jakie, gdzie) 

Posiadam ………. letnią praktykę pszczelarską, posiadam pni ……………, typ ula……………………………………. 

Numer weterynaryjny pasieki …………………………………….. w PIW w ………………………………………………………. 

Mój numer konta bankowego i jego nazwa: ……………………………………………………………………………………….. 

                       ……………………………………………………….. 
                                 (podpis deklarującego) 

Członkowie wprowadzający do Koła/Zrzeszenia i opiekujący się przez 5 lat: 

1: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

 

             DECYZJA ZARZADU ZRZESZENIA/KOŁA 

Pan/i ………………………………………………………………., przyjęty/ta z dniem …………………………………………………. 

Na zebraniu w dniu ………………………………………… i zaewidencjonowana pod nr: …………………………………… 

Rejestru lub nieprzyjęta/ty z powodu …………………………………………………………………………………………………. 

Wydano legitymację numer: ………………………………………………….. 

   Za Zarząd Zrzeszenia/Terenowego Koła Pszczelarzy 

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



 

…………………………… dnia:…………. 

Dolnośląski Związek Pszczelarzy 

we Wrocławiu 

   

   Terenowe Koło Pszczelarzy w Kłodzku 

 

Oświadczenie 
 

Nazwisko i imię…………………………………………………………………... 

Data i miejsce urodzenia: ………………………………………………………… 

PESEL: …………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania: ……………………………………………………………… 

Telefony.: .………………………….……………………………………………... 

E-mail: …………………………………………………………………………….. 

Numer weterynaryjny: …..………………………………………………………... 

 

Liczba rodzin pszczelich zazimowanych ……………., w ulach ……………….. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych prze 

DZP we Wrocławiu zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o 

ochronie danych osobowych tekst jednolity: Dz. U. z 2014r., poz.1182 

ze zm..  

 

Dolnośląski Związek Pszczelarzy we Wrocławiu zobowiązuje się 

do przechowywania danych zgodnie z przywołaną ustawą. 

 

 

………………………………………………. 
                                                                                                                     czytelny podpis  
 


