
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA
PSKS SZWADRON w Białymstoku

NIP: 5423226346      REGON:200707414
biuro@szwadron.podlasie.pl

Status członka   P    Z 
zarej. E P M

Nowy członek*                  Aktualizacja danych*

Jestem zainteresowany działalnością*         KOLEKCJONERSKĄ                  STRZELECKĄ

 Wypełniać czytelnie, drukowanymi literami 

   
Nazwisko i imię/imina: ................................................................................................................................................................

PESEL: ….……………….......…  Data i miejsce urodzenia: ..................................................................................................

Adres zamieszkania:   ………………………………………………………………………………………............…………..
                                                                                kod                               miejscowość                                                        ulica, nr domu, nr mieszkania                                          

…....................................................................................................................................................................................................
                                  

e-mail  ........................................................................................................................  nr telefonu .............................................
                  Wypełniać czytelnie, drukowanymi literami 

Członek rekomendujący: ...........................................................................................................................

Oświadczam, że zapoznałem (zapoznałam) się ze statutem Stowarzyszenia, akceptuję cele Stowarzyszenia, posiadam pełną
zdolność do czynności  prawnych i nie jestem pozbawiony (pozbawiona) praw publicznych. Jako członek Stowarzyszenia
zobowiązuję  się  przestrzegać  przepisów prawa,  statutu  Stowarzyszenia,  regulaminów obowiązujących  w Stowarzyszeniu,
uchwał, zarządzeń i innych decyzji władz stowarzyszenia, uczestniczyć w działalności Stowarzyszenia i realizacji jego celów,
regularnie wspierać jego działalność statutową oraz regularnie i terminowo opłacać składki członkowskie.  
Oświadczam, że nie byłem (byłam) karany (karana) prawomocnym orzeczeniem sądu za przestępstwo popełnione z winy
umyślnej. 
Oświadczam, że dane zawarte  w deklaracji  członkowskiej  są zgodne ze stanem faktycznym oraz  że o każdej  zaistniałej
zmianie  będę  informował/a  Zarząd  Stowarzyszenia.  Oświadczam,  że  znane  są  mi  przepisy  Kodeksu  Karnego  o
odpowiedzialności za podanie danych niezgodnych z rzeczywistością. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w deklaracji na potrzeby realizacji celów statutowych
Stowarzyszenia oraz do sporządzania stosownych sprawozdań dla podmiotów upoważnionych do nadzoru nad działalnością
Stowarzyszenia,  w tym w zakresie strzelectwa (w tym dla Policji, Polski  Związek Strzelectwa Sportowego oraz Podlaski
Związek Strzelectwa Sportowego) zgodnie  z Art. 7 pkt 5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych
(Dz. U. Nr 133, poz. 883 z 1997 r. z późn. zm.). 
Podanie  danych  jest  dobrowolne,  ale  niezbędne  do  realizacji  celów  statutowych  Stowarzyszenia.  Zostałem/am
poinformowany/a, że przysługuje mi prawo dostępu do swoich danych, możliwości ich poprawiania, żądania zaprzestania ich
przetwarzania.  Administratorem  danych  osobowych  jest  Podlaskie  Stowarzyszenie  o  charakterze  Kolekcjonerskim  i
Strzeleckim SZWADRON, NIP:5423226346. Kontakt do administratora danych: biuro@szwadron.podlasie.pl

Informacje dodatkowe  (podanie tych danych jest dobrowolne np. miejsce zatrudnienia, jak mogę wesprzeć realizację celów statutowych stowarzyszenia itp.): 

……………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………..

                                                                 ....................................                                                  .............................

*zaznaczyć właściwe                               (data, miejscowość)                                                      (czytelny podpis)

DECYZJA
Decyzją  Zarządu  PSKS SZWADRON w Białymstoku  ww został/a przyjęty/a  w dniu  .................................  w  poczet  
członków  Początkujących  Stowarzyszenia.                                              
                                                                                            …………………………        

                                   za zarząd 
 

Decyzją  Zarządu  PSKS SZWADRON w Białymstoku  ww został/a przyjęty/a  w dniu  .................................  w  poczet  

członków  Zwyczajnych Stowarzyszenia.                                                   

                                                                                             ………………………… 
                                                                                                                                                                                 za zarząd

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Inne adnotacje:     ……………………………………………………………………………………………................… /verte

mailto:biuro@szwadron.podlasie.pl

	Nowy członek* Aktualizacja danych*

