
 

 
 

DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO KLUBU STRZELECKIEGO LOK „IGNIS” 
 
IMIĘ̨ I NAZWISKO:   
DATA URODZENIA:   
MIEJSCE URODZENIA:  
ADRES ZAMIESZKANIA:  
NARODOWOŚĆ:   
PESEL / NR PASZPORTU:   
EMAIL:   
NUMER TELEFONU:   
 
Zwracam się̨ do Klubu Strzeleckiego LOK „Ignis” z uprzejmą prośbą o przyjęcie mnie 

w poczet Członków-zwyczajnych / Członków-wspierających (*) Klubu, przy czym 

znane mi są̨ prawa i obowiązki Członków Klubu. Zobowiązuję się̨ do przestrzegania 

Statutu Klubu i jego regulaminów. 

 
 
 

----------------------- 
Data wstąpienia do Klubu 

----------------------- 
Podpis składającego deklarację 

 
Ja osoba niepełnoletnia w załączeniu składam pisemną zgodę̨ rodzica / opiekuna 

prawnego na moje przystąpienie do Klubu Strzeleckiego LOK „Ignis”. (*) 

 

Zarząd Klubu Strzeleckiego LOK „Ignis” na swoim posiedzeniu w dniu .………………… na 

podstawie Statutu Klubu postanowił przyjąć/nie przyjąć́ (**) na Członka-zwyczajnego 

/ Członka–wspierającego (**) i wydać legitymację klubową numer ..................... 

 
 
 

----------------------- 
Sekretarz Klubu 

----------------------- 
Pieczęć́ Klubu 

----------------------- 
Prezes Klubu 

 
 
Wrocław, dnia: ....................................................... 
 
 
(*) – niepotrzebna skreślić (składający/a deklarację) 
(**) – niepotrzebna skreślić (Zarządu Klubu) 

 

Klub Strzelecki LOK „Ignis” 
ul. Świdnicka 28 
50-068 Wrocław 
 
https://ignis.wroclok.pl 
e-mail: ignis@wroclok.pl 



OŚWIADCZENIE SKŁADAJĄCEGO/EJ DEKLARACJĘ O WYRAŻENIU  
ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Wyrażam zgodę̨ na przetwarzanie moich danych osobowych/danych osobowych 
mojego dziecka (*) przez Klub Strzelecki LOK „Ignis”.  

Oświadczam, iż̇ przyjmuję do wiadomości, że:  

1. Administratorem zebranych danych osobowych jest Klub Strzelecki LOK 
„Ignis”, ul. Świdnicka 28, 50-068 Wrocław;  

2. Moje dane osobowe będą̨ przetwarzane wyłącznie w celach statutowych, 
kontroli, sprawozdawczości, wypełniania obowiązków prawnych, realizacji 
umów zawartych z partnerami klubu, promocyjnych oraz informacyjnych;  

3. Moje dane osobowe mogą̨ zostać́ udostępnione innym podmiotom wyłącznie 
w celach statutowych, kontroli, sprawozdawczości, wypełniania obowiązków 
prawnych, realizacji umów zawartych z partnerami klubu oraz informacyjnych;  

4. Podanie danych jest dobrowolne aczkolwiek odmowa ich podania jest 
równoznaczne z brakiem możliwości wstąpienia w poczet Członków Klubu;  

5. Mam prawo dostępu do treści swoich danych, ich poprawiania oraz usunięcia 
zgody w dowolnym momencie; 

 

--------------------------
Miejscowość 

-------------------------- 
Data 

--------------------------
Czytelny Podpis (**) 

 

 

Wyrażam zgodę̨ na nieodpłatne wykorzystywanie mojego wizerunku / wizerunku 
mojego dziecka (*) przez Klub Strzelecki LOK „Ignis” do celów statutowych, 
promocyjnych oraz informacyjnych.  

 
 
 

--------------------------
Miejscowość 

-------------------------- 
Data 

--------------------------
Czytelny Podpis (**) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 (*) – niepotrzebna skreślić (składający/a deklarację) 
(**) - w przypadku osoby niepełnoletniej podpis rodzica/prawnego opiekuna 



 
ZGODA RODZICA (PRAWNEGO OPIEKUNA) OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ  

NA PRZYSTĄPIENIE DO KLUBU STRZELECKIEGO LOK „IGNIS” 
 

Klauzula zgody 
 
Ja 
 
IMIĘ̨ I NAZWISKO:   
NARODOWOŚĆ:   
PESEL / NR PASZPORTU:   
 
wyrażam zgodę ̨przystąpienie mojego dziecka 
 
IMIĘ̨ I NAZWISKO:   
DATA URODZENIA:   
MIEJSCE URODZENIA:  
ADRES ZAMIESZKANIA:  
NARODOWOŚĆ:   
PESEL / NR PASZPORTU:   
 
do Klubu Strzeleckiego LOK „Ignis”.  
 
Oświadczam, iż nie ma przeciwwskazań lekarskich, aby moje dziecko uczestniczyło w 
treningach sportowych oraz zawodach sportowych. 
 
 
 
 

--------------------------
Miejscowość 

-------------------------- 
Data 

--------------------------
Czytelny podpis rodzica 
lub opiekuna prawnego 

dziecka 
 
 
 
 


