
................................................                                            Dąbrowa Górnicza, dnia ............................ 
imię i nazwisko członka WOPR 

................................................ 
adres zamieszkania - ulica 

................................................ 
adres zamieszkania – kod i miejscowość 
............................................... 
PESEL 

....................../......................... 
tel.kontaktowy           /       e-mail 

 

 

 
 

Zarząd Wodnego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego  

w Dąbrowie Górniczej 

 
 
 

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie w poczet członków Stowarzyszenia WOPR Dąbrowa 

Górnicza.  

Moją prośbę motywuję …………………………………………………………………………………………… 

 

Uzyskałem/łam zgodę i/lub kartę członkowską*1 macierzystego WOPR w …………………………….. w 

dniu ………………………, którą dołączam do formularza przeniesienia.  
 

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby. 

 

        

 

 

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

                    podpis Wnioskodawcy 

 

                                                 
1 Niewłaściwe skreślić jeśli jest tylko jeden z dokumentów. Pozostawić jeśli w posiadaniu są oba dokumenty. 


