Stowarzyszenie Klub Strzelcow i Kolekcjonerow Broni ,,Sagittarius”
36-050 Sokolow Malopolski, ul. Lubelska 5
KRS: 0000850290

miejscowosé data

DEKLARACJA CZL.ONKOWSKA

Imig¢ i Nazwisko

Data urodzenia Miejsce urodzenia
Serla_l numer dowodu PESEL
0sobistego

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy Adres e-mail

Ja, nizej podpisany/podpisana* wyrazam wol¢ wstgpienia do Stowarzyszenia Klub Strzelcow i
Kolekcjonerow Broni ,,Sagittarius” w charakterze czlonka zwyklego i potwierdzam, ze zapoznatem si¢ z
obowigzujagcymi w tej organizacji prawami 1 obowigzkami, przyjetymi celami oraz wlasnym podpisem
stwierdzam chec¢ ich respektowania.

Wyrazam réwniez zgode na gromadzenie 1 przetwarzanie danych osobowych zawartych
w niniejszym formularzu dla potrzeb dziatalnoéci Stowarzyszenia Klub Strzelcow i Kolekcjonerow Broni
,»Sagittarius” zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (dz. U z 2018 r. poz.
1000, 1669, z 2019 r. poz. 730)

(podpis)

Ja nizej podpisany, $wiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego
przewidujacego karg pozbawienia wolnosci za sktadanie fatszywych zeznan, oswiadczam, 1z nie bytlem karany
za przestgpstwo popetnione umyslnie przeciwko zyciu i zdrowiu lub mieniu oraz korzystam z pelni praw
publicznych.

(podpis)

Wyrazam zgod¢ na przekazywanie informacji dotyczacych dziatalno$ci Stowarzyszenia poprzez
korespondencje elektroniczng (e-mail) na adres mailowy podany w niniejszej deklaracji.

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych. Informujemy, ze w kazdej chwili przystuguje Panstwu
prawo dostepu do danych, mozliwosci ich poprawiania lub zadania zaprzestania ich przetwarzania.
Administratorem Panstwa danych osobowych jest Stowarzyszenia Klub Strzelcow 1 Kolekcjoneréw Broni
»Sagittarius” z siedzibg w Sokotowie Matopolskim, ul. Lubelska 5, 36-050 Sokotoéw Matopolski.

........................ gy

* niepotrzebne skresli¢
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Oswiadczenie
(uzupekiaja tylko osoby uprawnione do sktadki cztonkowskiei w zmniejszonej wysokoéci)

Oswiadczam, ze jestem osoba uczaca si¢ 1 nie posiadajaca wiasnych dochodow oraz nie
przekroczylem/przekroczytam* 24 roku zycia, w zwigzku z tym mam prawo do oplacenia potowy
wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz zwolnienia z wpisowego

(podpis)

Zgoda rodzica (prawnego opiekuna) osoby niepelnoletniej na przystapienie
do Stowarzyszenie Klub Strzelcow i Kolekcjoneréw Broni ,,Sagittarius”?

Ja

Imi¢ i Nazwisko

Seria i numer dowodu

0sobistego FEsE

Adres zamieszkania

wyrazam zgodg przystgpienie mojego dziecka .............ocoiiiiiiiiiiiiii do Stowarzyszenia
Klub Strzelcow i Kolekcjoneréow Broni ,Sagittarius”. O$wiadczam, iz nie ma przeciwwskazan
lekarskich, aby moje dziecko uczestniczyto w treningach, zawodach oraz imprezach organizowanych przez
stowarzyszenie.

Miejscowosé Data Czytelny podpis rodzica lub
opiekuna prawnego dziecka

Podpis osoby przyjmujacej deklaracje
Wypelnia Stowarzyszenie

Uchwatlg Zarzadu Stowarzyszenia nr ............ccoceevveee. Zdnia ..o Pan/Pani™ .......ccccccooevveiennnnn

zostat(a)/nie zostat(a)* przyjety(a)* w poczet cztonkoéw Stowarzyszenia Klub Strzelcow i Kolekcjonerow
Broni ,,Sagittarius”

Sokotow Matopolski, dnia: .........................

cztonek zarzadu

cztonek zarzadu

Pieczg¢ stowarzyszenia

! Wypetnia rodzic (opiekun prawny) kandydata niepetnoletniego, ktory ukoniczyl przynajmniej 14 lat
* niepotrzebne skresli¢
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