Klup Strzelecki LOK ,Ignis”
ul. Swidnicka 28
50-068 Wroctaw

©)

https://ignis.wroclok.pl
IGNIS e-mail: ignis@wroclok.pl

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO KLUBU STRZELECKIEGO LOK ,IGNIS”

IMIE | NAZWISKO:

DATA URODZENIA:

MIEJSCE URODZENIA:

ADRES ZAMIESZKANIA:

NARODOWOSC:

PESEL / NR PASZPORTU:

EMAIL:

NUMER TELEFONU:

Zwracam sie do Klubu Strzeleckiego LOK ,lgnis” z uprzejma prosba o przyjecie mnie
w poczet Cztonkdw-zwyczajnych / Cztonkdw-wspierajagcych (*) Klubu, przy czym
znane mi sg prawa i obowigzki Cztonkéw Klubu. Zobowigzuje sie do przestrzegania

Statutu Klubu i jego regulaminéw.

Data wstapienia do Klubu Podpis sktadajacego deklaracje

Ja osoba niepetnoletnia w zatgczeniu sktadam pisemng zgode rodzica / opiekuna

prawnego na moje przystapienie do Klubu Strzeleckiego LOK ,Ignis”. (*)

Zarzad Klubu Strzeleckiego LOK ,Ignis” na swoim posiedzeniu w dniu ...................... na
podstawie Statutu Klubu postanowit przyjaé/nie przyjaé (**) na Cztonka-zwyczajnego

/ Cztonka-wspierajacego (**) i wydac legitymacje klubowg numer .....................

Sekretarz Klubu Piecze¢ Klubu Prezes Klubu

Wroctaw, dnia: .ot

(*) - niepotrzebna skresli¢ (sktadajacy/a deklaracje)
(**) - niepotrzebna skresli¢ (Zarzadu Klubu)




OSWIADCZENIE SKEADAJACEGO/EJ DEKLARACJE O WYRAZENIU
ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych/danych osobowych
mojego dziecka (*) przez Klub Strzelecki LOK ,lIgnis”.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1.

2.

Administratorem zebranych danych osobowych jest Klub Strzelecki LOK
,lgnis”, ul. Swidnicka 28, 50-068 Wroctaw;

Moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celach statutowych,
kontroli, sprawozdawczosci, wypetniania obowigzkéw prawnych, realizacji
umoéw zawartych z partnerami klubu, promocyjnych oraz informacyjnych;

Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytacznie
w celach statutowych, kontroli, sprawozdawczosci, wypetniania obowigzkéw
prawnych, realizacji uméw zawartych z partnerami klubu oraz informacyjnych;
Podanie danych jest dobrowolne aczkolwiek odmowa ich podania jest
rownoznaczne z brakiem mozliwosci wstapienia w poczet Cztonkéw Klubu;
Mam prawo dostepu do tresci swoich danych, ich poprawiania oraz usuniecia
zgody w dowolnym momencie;

Miejscowosé Data Czytelny Podpis (**)

Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystywanie mojego wizerunku / wizerunku
mojego dziecka (*) przez Klub Strzelecki LOK ,lgnis” do celéw statutowych,
promocyjnych oraz informacyjnych.

Miejscowosé Data Czytelny Podpis (**)

(*) - niepotrzebna skresli¢ (sktadajacy/a deklaracje)
(**) - w przypadku osoby niepetnoletniej podpis rodzica/prawnego opiekuna



ZGODA RODZICA (PRAWNEGO OPIEKUNA) OSOBY NIEPEENOLETNIE)J
NA PRZYSTAPIENIE DO KLUBU STRZELECKIEGO LOK ,IGNIS”

Klauzula zgody

Ja

IMIE | NAZWISKO:

NARODOWOSC:

PESEL / NR PASZPORTU:

wyrazam zgode przystgpienie mojego dziecka

IMIE | NAZWISKO:

DATA URODZENIA:

MIEJSCE URODZENIA:

ADRES ZAMIESZKANIA:

NARODOWOSC:

PESEL / NR PASZPORTU:

do Klubu Strzeleckiego LOK ,Ignis”.

Oswiadczam, iz nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby moje dziecko uczestniczyto w
treningach sportowych oraz zawodach sportowych.

Miejscowosé Data Czytelny podpis rodzica
lub opiekuna prawnego
dziecka




