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DEKLARACJA CZtONKOSTWA

POLICYINO WOJSKOWY KLUB SPORTOWY SWAROG
NOWY CZtONEK / AKTUALIZACIA
Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw stowarzyszenia
~PWKS SWARGG”

Informacje podstawowe — obowigzkowe
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Posiadany patent strzelecki: TAK / NIE * JAKI?: PISTOLET/KARABIN/STRZELBA

Posiadana licencja prowadzacego strzelanie: TAK / NIE *

Posiadana licencja strzelecka: TAK / NIE *

Posiadane kwalifikacje szkoleniowe (Sportowe/Bojowe): TAK:........ccc.cceeureereremerecncnsessuens e/ NIE

Posiadana licencja sedziowska (Sportowa): v T S e SR e /NIE
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Oswiadczam, ze zapoznatem (zapoznatam) sie ze statutem Stowarzyszenia i jako jego cztonek zobowigzuje sie: o aktywnie uczestniczy¢ w dziatalnosci
Stowarzyszenia i realizacji jego celdw, o przestrzegac przepiséw prawa, postanowieri Statutu oraz regulaminéw i uchwat wiadz Stowarzyszenia. o regularnie i
terminowo optacac sktadki cztonkowskie.

Oséwiadczam, ze nie bylem (bytam) karany(a) prawomocnym orzeczeniem sadu za przestepstwo popetnione z winy umysinej.

Oswiadczam, Ze s3 mi znane przepisy Kodeksu karnego o odpowiedzialnosci za podanie danych niezgodnych z rzeczywistoscia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r. w skrécie RODO w zwiazku z realizacjg celéw statutowych Stowarzyszenia PWKS Swarég.Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do
realizacji celéw statutowych Klubu. Zostatem /am zapoznany z dostepna klauzulg informacyjna. Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie PWKS
Swarog.

_ Wyrazam zgode na udostepnianie moich danych innym osobom prawnym wylacznie w celu realizacji przedsigwzigé statutowych, w ktérych bede brat udziat.

Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji o dziatalnosci Stowarzyszenia PWKS Swardg droga elektroniczng zgodnie z ustawg o $wiadczeniu ustug droga

elektroniczng na podany w tym celu adres email lub numer telefonu komérkowego badz inny kontakt elektroniczny.

(miejscowosc, data) (podpis)




