
Wojewódzki Związek Pszczelarzy                                                                      

                 w Krakowie 

Koło Pszczelarzy w Niepołomicach 

 

Deklaracja 

wstępującego do Wojewódzkiego Związku Pszczelarzy w Krakowie 

Koła Pszczelarzy w Niepołomicach 

Ja niżej podpisana/y………………………………………………………………………….,   

córka/syn (podaj imię Ojca) …………..…………, urodzony (data ur.)…………………... 

w ……………………….….…..……………………, pesel ……..........…………………….. 

adres zamieszkania …………………………………………………..……………………… 

tel. ……………………..,  adres   e-mail ……………………………………………………. 

wykształcenie  ……………………………..,  zawód ………………………………………. 

Niniejszym deklaruję przystąpienie do Wojewódzkiego Związku Pszczelarzy w 

Krakowie, Koła Pszczelarzy w Niepołomicach. Zapoznałem się ze Statutem Związku 

oraz Regulaminem Koła i zobowiązuję się do przestrzegania postanowień tam 

zawartych. 

Oświadczam, że zajmuję się hodowlą pszczół od roku ……………………,  aktualnie 

posiadam  ……………  rodzin pszczelich w (podaj adres pasieki)  ……………………..  

……………………………………………..…., gospodaruję w ulach typu  ………………. 

Posiadam wykształcenie/tytuł  pszczelarskie (podaj jakie)    …….....………………….. 

Moje tradycje pszczelarskie  ………………………………………………………………… 

Posiadam Zaświadczenie nr ……………………………….   o wpisie do rejestru 

Powiatowego Lekarza Weterynarii w Wieliczce  pod poz. …………....…….. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów WZP Kraków. 

 

data   ……………………                                   podpis  ………………………………….. 



 

Zarząd Koła Pszczelarzy w Niepołomicach, Uchwałą nr..........................,  z dnia 

....................................................., postanowił przyjąć/potwierdzić przynależność/ nie 

przyjąć  kol.    ......................................................................... z powodu ...................... 

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

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

na Członka Wojewódzkiego Związku Pszczelarzy w Krakowie, Koła Pszczelarzy w 

Niepołomicach  z dniem ........................................... 

 

 
Pieczęć  Koła 
 
 
 
 

Sprawowane funkcje (czas, okres, rodzaj) 
........................................................................................................................................ 

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

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

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

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

Posiadane odznaczenia państwowe i inne wyróżnienia (rodzaj odznaczenia/ 

wyróżnienia, data nadania, przez kogo) 

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

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

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

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

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

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

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                                                  


