
DANE OSOBOWE:
Imię i Nazwisko: ....................................................................................................................................................................
Data i miejsce urodzenia: ...................................................................................................................................................
Adres: ul. .................................................. nr ................... m .............. kod .......-.............. miasto ...................................
Telefon: ................................................................... e-mail: .................................................................................................
*     Preferowana forma kontaktu to (zaznacz jedną formę):
 e-mail    wiadomość sms   tradycyjna poczta 

* Zainteresowania (można zaznaczyć wiele):
 góry wysokie   alpinizm/taternictwo   wspinaczka skałkowa
 bouldering   sztuczne ścianki   zawody wspinczkowe  
 turystyka górska  inne .....................................................................................................................

Doświadczenie górskie, wspinaczkowe oraz ukończone kursy: ............................................................................ 
....................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................

Uwaga! Zarząd Łódzkiego Klubu Wysokogórskiego informuje, że jego członkowie nie są ubezpieczeni
przez klub w zakresie wypadków (NW) w związku z uprawianiem wspinaczki.

Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych dla celów statutowych 
ŁKW i PZA zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133, poz. 
883).
………………..……………………………………………….
/własnoręczny podpis
Przyjęto z dniem …......................................, numer legitymacji............................................

.........................................................
(podpis przyjmującego)

* swój wybór zaznacz znakiem  X

Deklaracja członkowska

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Łódzkiego Klubu Wysokogórskiego. Oświadczam,
że zobowiązuję się do przestrzegania statutu, regulaminów, postanowień władz ŁKW oraz zasad 
ochrony przyrody. Ponad to wyrażam chęć aktywnego uczestniczenia w działalności Klubu, realizacji 
jego celów i zadań.

Łódź, dn. ................................... .

OŚWIADCZENIE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW OSÓB NIEPEŁNOLETNICH

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna: ……………………………………………………………
Niniejszym oświadczam, że zgadzam się na wstąpienie córki/syna ………………………………..........………….. 
do Łódzkiego Klubu Wysokogórskiego. Zdaję sobie sprawę z faktu, że uprawianie wspinaczki (zarów-
no na ścianie sztucznej, jak i w plenerze) może być niebezpieczne i stwarzać ryzyko nieszczęśliwego 
wypadku.
Łódź, dn. ................................

………………..……………………………………………….
(podpis rodzica)
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