
 

 

 

TOWARZYSTWO PRZYJACIÓŁ FORTYFIKACJI 
TWIERDZA NYSA 

 

ZGODA RODZICÓW 

 

Szanowni Państwo  
 

Wasz syn / córka * …………........................................................................................... pragnie wstąpić do 

Towarzystwa Przyjaciół Fortyfikacji TWIERDZA NYSA.  
  

Prosimy o zapoznanie się z dotychczasową działalnością TPF-u oraz ze Statutem dostępnym 

w Internecie pod adresem: http://www.tpf.twierdzanysa.pl/statut.pdf . Jeżeli Państwo wyrażają zgodę na 

wstąpienie dziecka do naszego Stowarzyszenia, prosimy o wypełnienie i podpisanie niniejszego pisma.  

Prosimy również o pomoc w wypełnieniu wraz dzieckiem deklaracji członkowskiej i podpisanie jej. 
 

                                                                     Zarząd TPF TWIERDZA NYSA            
 

Imiona i nazwiska rodziców / opiekunów * ...................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
Adres: ............................................................................................................................................................. 
 
           ............................................................................................................................................................. 
 
 
Telefon kontaktowy do rodziców / opiekunów * ……….................................................................................... 
 
Email do rodziców / opiekunów * ……………………........................................................................................ 
 

ZGODA RODZICÓW / OPIEKUNÓW *  NA WSTĄPIENIE NIEPEŁNOLETNIEGO DZIECKA DO 

TOWARZYSTWA PRZYJACIÓŁ FORTYFIKACJI TWIERDZA NYSA 

Po zapoznaniu się ze statutem Stowarzyszenia oświadczam, że w pełni akceptuję jego 

postanowienia i zezwalam mojemu dziecku na wstąpienie do naszego Stowarzyszenia, oraz: 

- przestrzeganie i korzystanie z postanowień Statutu,  

- opłacanie składek członkowskich, 

- udział w zebraniach, pracach i imprezach Stowarzyszenia w Nysie,  

- udział w imprezach wyjazdowych (czasem nawet kilkudniowych). 

 
1. Imię i nazwisko rodzica / opiekuna * ………………………....................................................................... 

 
(data, podpis) ........................................................................ 

 
2. Imię i nazwisko rodzica / opiekuna * ………………………....................................................................... 

 
(data, podpis) .......................................................................... 

Uwaga !!! 
* Niepotrzebne skreślić 

http://www.tpf.twierdzanysa.pl/statut.pdf

