data i miejscowosc¢

STOWARZYSZENIE KULTURY FIZYCZNEJ
KLUB WODNY ZABI KRUK
ul Zabi Kruk 15, 80-822 Gdarisk; KRS:0000045226

DEKLARACJA CZL ONKOWSKA

Oswiadczam ze zapoznatam/em sie i zgadzam sie ze Statutem stowarzyszenia oraz regulaminami wewnetrznymi. O$wiadczam, ze
wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w deklaracji cztonkowskiej zgodnie z
Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO). Dane osobowe przetwarzane
bedg w celach statutowych Stowarzyszenia i nie bedg udostepniane innym odbiorcom. Posiadam prawo dostepu do tresci swoich
danych, ich poprawiania, ograniczenia przetwarzania, usunigcia oraz mozliwos$¢ pisemnej rezygnacji z cztonkostwa w Stowarzyszeniu.
Dane bedg przetwarzane do czasu ewentualnej rezygnacji z cztonkostwa w Stowarzyszeniu.

podpis kandydata

W przypadku gdy zapisuje sie osoba w wieku 16 -18 lat, prosimy dodatkowo o podpisanie
oswiadczenia:

Oswiadczam, iz jestem rodzicem lub opiekunem prawnym ...............viiiiiiiiiieieee e,
i wyrazam zgode na cztonkostwo w/w osoby w SKF KW Zabi Kruk

Imie i nazwisko opiekuna data i podpis opiekuna

wypefnia cztonek Zarzadu Stowarzyszenia

Wopisowe pobrano:

Rozpoczecie stazu kandydackiego:

data i podpis:




