
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

Do Zarządu 

Strzeleckiego Klubu Sportowego TIG  

w Iławie 

Niniejszym  wnoszę  o  przyjęcie  mnie  w  poczet  członków  Klubu  Strzeleckiego  TIG   

w  Iławie. Jednocześnie zobowiązuję się: 

- ściśle przestrzegać Statutu Klubu oraz uchwał jego Władz, 

- czynnie uczestniczyć w działalności Klubu, 

- terminowo wnosić opłaty członkowskie.  

Deklaruję,  iż  w  ramach  Klubu  uprawiam  strzelectwo  na  własne  ryzyko  i  przyjmuję   

do wiadomości, iż  wskazanym  jest,  bym  ubezpieczył  się  od  następstw  nieszczęśliwych  

wypadków w związku z uprawianiem strzelectwa.  

Wyrażam  również  zgodę  na  gromadzenie  oraz  przetwarzanie  moich  danych  osobowych         

w  celach  zgodnych  z  Regulaminem  SKS  TIG,  przepisami  dotyczącymi  sportów  o  charakterze 

strzeleckim oraz z ustawą o broni i amunicji z dnia 21 maja 1999 r. (tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r., 

poz. 955 ze zm.). 

 

Iława, dnia ......................                            _____________________________________  

                (Własnoręczny podpis) 

 

Imię i nazwisko   _______________________________________________________  

 

           

PESEL  

Adres     ___________________________________________________________________________ 

Telefon – Domowy     ________________________________________________________________ 

Telefon – Komórkowy    ______________________________________________________________  

E-mail    ___________________________________________________________________________  

Inny klub, stowarzyszenie     ___________________________________________________________  

 

Posiadane uprawnienia związane ze strzelectwem:  

 

- Uprawnienia prowadzącego strzelanie     TAK – NIE 

- Patent strzelecki                TAK – NIE 

- Licencja strzelecka             TAK – NIE 

- Licencja sędziowska        TAK – NIE  

- Pozwolenie na broń     TAK – NIE * 

 

*niepotrzebne skreślić 



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą o ochronie danych 

osobowych w celach statutowych. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Zostałem 

poinformowany, że przysługuje mi prawo dostępu do swoich danych, możliwość ich poprawienia, 

żądania zaprzestania ich przetwarzania.  

 

Administratorem danych jest:  

 Strzelecki Klub Sportowy TIG w Iławie  

14-200 Iława, ul. Jagiellończyka 16 pok. 213  

REGON: 361632743  

 

Data i podpis ............................................................................................................                                    

               (czytelny podpis)  

 

 

 

 

Zgoda na publikację wizerunku pracownika w mediach 

(na stronach www i na facebook’u)  

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 

wizerunkowych do budowania pozytywnego wizerunku Administratora w przestrzeni publicznej  

i w mediach. 

  

Administratorem danych jest:   

Strzelecki Klub Sportowy TIG w Iławie   

14-200 Iława, ul. Jagiellończyka 16 pok. 213 

REGON: 361632743  

 

Data i podpis ............................................................................................................                                    

              (czytelny podpis) 

 


