
DDEEKKLLAARRAACCJJAA  CCZZŁŁOONNKKOOWWSSKKAA  
DLA OBECNYCH LUB BYŁYCH MARYNARZY OKRĘTÓW PODWODNYCH 

Proszę o przyjęcie mnie do Bractwa Okrętów Podwodnych. 
 
 

Imię i nazwisko ..................................................................................................................................................... 

Data urodzenia ..................................................................................................................................................... 

Adres zamieszkania ............................................................................................................................................ 

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

Adres do korespondencji .................................................................................................................................. 

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

E-mail ...................................................................................................................................................................... 

Numer telefonu.................................................................................................................................................... 

Miejsce i staż służby na op ............................................................................................................................... 

Stopieo wojskowy ............................................................................................................................................... 

................................, dnia ........................................... 

Niniejszym zgadzam się na przetwarzanie moich danych osobowych do celów statutowych 
Bractwa Okrętów Podwodnych. 

 
 

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

                                                                                                          podpis 

 
UWAGA: 
Wypełnioną deklarację wraz ze zdjęciem (w formacie elektronicznym) do legitymacji 
proszę przesład na: bractwo.podwodne@gmail.com 
 
 

 

DDEECCYYZZJJAA  ZZAARRZZĄĄDDUU  BBRRAACCTTWWAA  

Dnia..........................................., podczas posiedzenia Zarządu, podjęto decyzję o przyjęciu 

do Bractwa Okrętów Podwodnych Pana/Panią ......................................................................................... 

Wydano legitymację nr ....................................... 

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

      podpis Prezesa BOP 

mailto:bractwo.podwodne@gmail.com

