
MEMBERSHIP DECLARATION 
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

 
THE WORLD ASSOCIATION OF POLISH AIRMEN - (ŚSLP) 

ŚWIATOWE STOWARZYSZENIE LOTNIKÓW POLSKICH 
 

 
 
 
 
1.    ..................................................................................................................................................................................................................................................... 

Full Name (imię i nazwisko)                                                                                                                         Fathers’ Name (imię ojca) 
 
 
2.   ...................................................................................................................................................................................................................................................... 

Date and Place of Birth (data i miejsce urodzenia) 
 
 
3.   ...................................................................................................................................................................................................................................................... 

Education (wykształcenie)                                                                                                              Military Rank (stopień wojskowy) 
 
 
4.   ...................................................................................................................................................................................................................................................... 

Profession (zawód)                                                                                                                       Passport Number (numer Paszportu) 
 
 
5.   ...................................................................................................................................................................................................................................................... 

Links with Aviation (związki z lotnictwem) 
 
 
6.   ...................................................................................................................................................................................................................................................... 

Address (adres zamieszkania) 
 
 
7.    ..................................................................................................................................................................................................................................................... 

Phone (nr tel.)                                                            Mobile (nr tel. kom.)                                                            E-mail (adres e-mail) 
 
 
8.   ...................................................................................................................................................................................................................................................... 

Orders, Decorations, and Medals (posiadane odznaczenia) 
 
 
9.   Please accept my candidature to become affiliated with the Association; I hereby commit myself to obey and respect the STATUTE, Regulations 
      and Resolutions of the ŚSLP, as well as the Duties and Obligations imposed, and also to notify about the relevant changes. 

      (Proszę o przyjęcie w poczet zrzeszonych w Stowarzyszeniu,  jednocześnie zobowiązuję się do przestrzegania i poszanowania STATUTU, regulaminów i  
      uchwał ŚSLP oraz nałożonych obowiązków i podjętych zobowiązań, a także do powiadamiania o zmianach  j.w.) 
 
10.   I confirm the above Declaration of Intent with my Signature, as Truthful. 

        (Niniejsze oświadczenie woli potwierdzam własnoręcznym podpisem za zgodne z prawdą) 
 
        Signature (podpis): ........................................ 
 
11.   Conclusions after the Verification (Wniosek po weryfikacji): 
 
        Member (Członek): ........................................ 
 
12.   Resolution No. on the Admission to the ŚSLP (Numer Uchwały w sprawie przyjęcia do ŚSLP): ........................................ 
 
        Signature of the Vice President of Membership (podpis wiceprezesa ds. członkowskich): ........................................ 
 
        Membership Card No. (Numer Legitymacji): ........................................ Issued (wydana): ........................................ 
 
        Comments (Uwagi): 
 


