Nr ewidencyjny

KLUB STRZELECTWA SPORTOWEGO "OBRONCA"

KRS 0000122834 Regon: 550745725 NIP 758-19-42-404
07-405 Troszyn, ul. Slowackiego 3, tel. 602-219-227

DEKLARACJA

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw zwyczajnych Klubu Strzelectwa Sportowego "OBRONCA" w Troszynie

(wlasciwe zaznaczy¢ ,,X”)

Sekcji Strzeleckiej Zespol Kolekcjonerow Inne
Dane osoby
1. Nazwisko
2. Pierwsze imie 3. Drugie imie
4. Data urodzenia l ‘ - ‘ ‘ ‘ _ ‘ ‘ ‘ ‘ 5. Miejsce urodzenia

6. Numer PESEL

Adres zamieszkania (zameldowania)

7. Ulica ‘ 8. Nr domu ‘ 9. Nrm.

10. Miejscowos¢ 11. Kod pocztowy 12. Poczta

Adres do korespondenc;ji (jezeli nie dotyczy pola od 13 do 18 przekresli¢)

13. Ulica ‘ 14. Nr domu ‘ 15. Nr lokalu
16. Miejscowosc¢ 17. Kod pocztowy 18. Poczta
19. Telefon ‘ 20. e-mail: ‘

Oswiadczam, ze

1.

2.
3.

Zapoznatem (zapoznatam) si¢ ze Statutem Stowarzyszenia i jako jego cztonek zobowiazuj¢ si¢ aktywnie uczestniczy¢ w dziatalnosci Stowarzyszenia i realizacji jego
celow, przestrzegac przepisOw prawa, postanowien Statutu oraz regulaminéw i uchwat wladz Stowarzyszenia;

Wszystkie podane przeze mnie dane sg prawdziwe;

Nie bylem/am karany(a) prawomocnym orzeczeniem sadu za przestgpstwo popetnione z winy umyslnej.

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH CZELONKA STOWARZYSZENIA
Oswiadezam i przyjmuje¢ do wiadomosci, Ze:

1.
2.

Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Stowarzyszenie KSS ,,OBRONCA” z siedziba w Troszynie przy ul. Stowackiego 3, 07-405 Troszyn.

Do realizacji celow statutowych Stowarzyszenia administrator moze pozyskiwaé¢ dodatkowo informacje dotyczace uprawniefi zwigzanych ze strzelectwem (np.:
patentu strzeleckiego, licencji zawodniczej, licencji sedziego sportu strzeleckiego, licencji trenerskich i instruktorskich, uprawniefi prowadzacego strzelanie) a takze
posiadanych pozwolen na bron.

Dane te przetwarzane beda przez okres cztonkostwa w Stowarzyszeniu KSS ,,OBRONCA” oraz po jego zakonczeniu w okresie niezbgdnym wynikajacym z innych
przepisow prawa o ile przepisy nie nakazuja wczesniejszego usunigeia danych.

Mam prawo zadania od administratora dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu, zadania
zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych osobowych jak rowniez prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego zajmujacego si¢ ochrong danych osobowych, gdy uznam, Ze przetwarzanie danych osobowych przez KSS ,,OBRONCA” narusza przepisy
Rozporzadzenia RODO.

Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do czionkostwa w Stowarzyszeniu Klub Strzelectwa Sportowego ,,OBRONCA” i realizowania celow statutowych
Stowarzyszenia. W przypadku niepodania danych nie b¢dzie mozliwe dalsze cztonkostwo w klubie.

Dostep do danych osobowych beda mie¢ wewnatrz struktury organizacyjnej KSS ,,0BRONCA” wylacznie upowaznione przez administratora osoby i tylko w
niezbednym zakresie. W niektorych sytuacjach dane osobowe mozemy udostepni¢ odbiorcom spoza struktury KSS ,,OBRONCA”™ tylko kiedy bedzie ku temu
odpowiednia podstawa prawna np.: Policji, Prokuraturze, firmie obstugujacej ksiggowos¢, firmie ubezpieczeniowej, Polskiemu Zwiazkowi Strzelectwa Sportowego,
Wojewodzkiemu Zwiazkowi Strzelectwa Sportowego.

KSS ,,OBRONCA zamieszcza zdjecia i filmy w mediach (Internecie, prasie, telewizji) zarejestrowane podczas realizacji zawodéw sportowych i innych uroczystosci.
(Zezwolenia nie wymaga rozpowszechnianie wizerunku osoby stanowigcej jedynie szczegél calosci takiej jak zgromadzenie, krajobraz, publiczna impreza. Art. 81
ust.2 Ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych)

TAK | NIE

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w deklaracji na potrzeby realizacji celow statutowych Stowarzyszenia.

Wyrazam zgode na udostg¢pnianie moich danych innym osobom prawnym wylacznie w celu realizacji przedsigwzig¢é statutowych, w ktorych bede
brat udziat.

Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji o dziatalnoéci Stowarzyszenia KSS ,,OBRONCA” droga elektroniczng zgodnie z ustawg

o0 $wiadczeniu ustug droga elektroniczng na podany w tym celu adres email lub numer telefonu komorkowego badz inny kontakt elektroniczny.

MiejSCOWOSE, datA: ..oovviiiiiiiic i s

(czytelny podpis)




OSWIADCZENIE RODZICA (OPIEKUNA) NIEPEENOLETNIEGO WNIOSKODAWCY
Niniejszym wyrazamy zgode na przynalezno$¢ sypa/co’rki/podopiecznego*
do Klubu Strzelectwa Sportowego "OBRONCA" w Troszynie

Nazwisko Imie rodzica lub prawnego opiekuna PESEL Podpis

“niepotrzebne skresli¢

Rekomendacja czlonka Klubu wprowadzajacego kandydata. Prosbe popieram:

(nazwisko i imie Czlonka KSS "OBRONCA")

UCHWALA ZARZADU
Dnia oo 20......... r. uchwalg Zarzadu NI .....cccooviiiieiieieces s
KOOI, e ettt ettt ettt ettt ete s bt nseneas przyjety zostat na cztonka

zwyczajnego KSS "OBRONCA" w Troszynie

Prezes

Pieczeé i podpis

UWAGA: Wypelniong i podpisang deklaracje wraz z podpisem (rekomendacjq) Czionka Wprowadzajgcego nalezy
dostarczy¢ osobiscie do biura Klubu (wydrukowa¢ na jednej kartce formatu A-4 dwustronnie).



