DEKLARACJA CZLONKOWSKA

CZLONKA

ZWYCZAINEGO/WSPIERAJACEGO/UCZESTNIKA*

Wnosze o przyjecie mnie w poczet Cztonkéw Miejskiego Klubu Sportowego ISKRA Matomice

Imie i nazwisko**

Data urodzenia (dd-mm-rrrr)**

PESEL

HEnEE N E .

Adres zamieszkania (miejscowos¢,
ulica, nr)**

Miejsce pracy

Nr telefonu

Adres e-mail

(podanie adresu e-mail jest rownoznaczne z wyrazeniem zgody
na otrzymywanie wiadomosci w formie elektronicznej
dotyczgcych Klubu (terminy Walnych Zebran, terminarze

rozgrywek, inne informacje)

Deklarowana
skiadka cztonkowska**

(zaznaczy¢ jedno pole)

[ ] | 24 2412 miesiecy
|:| 16 zt/6 miesiecy
|:| zt/ 12 miesiecy
(uzupetni¢ inng kwota, nie mniejszg niz 24 zt - sktada roczna)

[]

[]

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Oswiadczam, ze znane sg mi cele
i zadania Miejskiego Klubu Sportowego ISKRA w Matomice, prawa i obowigzki Cztonka oraz Statut Klubu.
Deklaruje przestrzeganie postanowien Statutu, aktywny udziat w zyciu Klubu oraz regularne optacanie sktadek cztonkowskich.

Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie wyzej wymienionych danych jest dobrowolne aczkolwiek konieczne w celu przystgpienia

do MKS ISKRA Matomice.

Wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych w celach zwigzanych z przynaleznoscig do Klubu.

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o zakresie i celu zbierania moich danych osobowych, a takze o prawie wgladu
do nich, poprawiania ich oraz o uprawnieniach do zgdania zaprzestania przetwarzania danych oraz wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania danych wynikajgcych z ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.1997,

Nr 133, poz. 883 z zm.).

* niepotrzebne skresli¢
** pole obowigzkowe

Czytelny podpis sktadajgcego deklaracje

Podpis przedstawiciela ustawowego (np. rodzica)
w przypadku osoby niepetnoletniej (13-16 rok zycia)

Zatgcznik nr 1 do Uchwaty nr 2/01/2015 z dnia 24.01.2015 r. Miejskiego Klubu Sportowego ISKRA Matomice - Deklaracja cztonkowska




