
DEKLARACJA WSTĘPUJĄCEGO 

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Stowarzyszenia Strzeleckiego „IGLICA” 

Imiona: …………….…………………………………………………………………….………………………………………………………………….… 

Nazwisko: …………….…………………………………………………………………….………………………………………………………………….  

Imiona rodziców:……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nazwisko rodowe (jeśli inne): ………………………………………….…….…………; PESEL:……………………………….……….………………. 

data urodzenia:……………………………….…………………..………;  miejsce urodzenia: ……………………………………….……….……  

Adres zameldowania: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania (jeśli inny):……………………………………………………………………………………………………….………..………… 

telefon:………………………………………..……………….…………………; e-mail: ……………………………………………………………..………..…………….. 

 

jestem/byłem członkiem innego klubu strzeleckiego (nazwa / okres członkostwa) : …………………………………………………...  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

posiadam następujące dokumenty / uprawnienia: 

 patent strzelecki nr ………………………………………………………… licencję zawodniczą nr………………….....……………………………………… 

 pozwolenie na broń - cel posiadania: …………………………………………………………………………………………………………………………...……  

nr legitymacji: ………………………………… organ wydający: …………………………………………………..…… data wydania: ……………………… 

 dodatkowe uprawnienia związane ze strzelectwem (np. instruktorskie, sędziowskie): ……………………………………………… 

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

 Oświadczam, że zapoznałem (zapoznałam) się ze statutem Stowarzyszenia i jako jego członek zobowiązuję się: 
o aktywnie uczestniczyć w działalności Stowarzyszenia i realizacji jego celów, 
o przestrzegać przepisów prawa, postanowień Statutu oraz regulaminów i uchwał władz Stowarzyszenia. 
o regularnie i terminowo opłacać składki członkowskie. 

 Oświadczam, że nie byłem (byłam) karany(a) prawomocnym orzeczeniem sądu za przestępstwo popełnione z winy umyślnej. 

 Oświadczam, że są mi znane przepisy Kodeksu karnego o odpowiedzialności za podanie danych niezgodnych z rzeczywistością. 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 

kwietnia 2016 r. w skrócie RODO w związku z realizacją celów statutowych Stowarzyszenia Strzeleckiego Iglica. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do 

realizacji celów statutowych Klubu. Zostałem /am  zapoznany z dostępną klauzulą informacyjną. Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie Strzeleckie 

Iglica z siedzibą w Warszawie przy ul. Puławskiej 561, 02-844 Warszawa, tel. 22 224 10 20, e-mail: biuro@iglica.waw.pl 

 Wyrażam zgodę na udostępnianie moich danych innym osobom prawnym wyłącznie w celu realizacji przedsięwzięć statutowych, w których będę brał udział. 

 Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji o działalności Stowarzyszenia Strzeleckiego Iglica drogą elektroniczną zgodnie z ustawą o świadczeniu usług drogą 

elektroniczną na podany w tym celu adres email lub numer telefonu komórkowego bądź inny kontakt elektroniczny. 

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

(miejscowość, data)                   (podpis) 

mailto:biuro@iglica.waw.pl

