
Deklaracja członkowska 

Uczniowski Klub Sportowy Szachowa Dwójka Grodzisk Mazowiecki 

 

 

 
 

W
y
p

e
łn

ia
 

K
lu

b
 

 

Potwierdzam przyjęcie do Klubu zgodnie z uchwałą Zarządu. 

 

 

………………………………… Dnia: ……………………                     ……………………………………………………………… 
                                                                                               Podpis członka Zarządu 

 

 [Prosimy wypełniać czytelnie DUŻYMI literami] 

1. Imię (bez zdrobnień): …………………………………… 2. Nazwisko: ……………………………………………………………… 

3. Data urodzenia: …………………  4. Miejsce ur.: ……………………………………… 5. Nr tel.: ……………………………. 

6. Miejscowość zamieszkania: …………………………………………………………………………………………………………………. 

7. E-mail (do rozsyłania informacji o działalności Klubu): ……………………………………………………………………… 

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Klubu. Oświadczam, że znane mi są cele, zadania i zasady 

funkcjonowania Klubu, ujęte w jego Statucie. Zobowiązuję się do aktywnego uczestnictwa 

w działalności Klubu oraz terminowego opłacania składek członkowskich. 

 

Zgadzam się na przetwarzanie powyższych danych osobowych. 

Przyjmuję do wiadomości, że: 

1. Administratorem danych osobowych jest stowarzyszenie UKS Szachowa Dwójka Grodzisk Maz. 

2. Administrator nie wyznaczył Inspektora Ochrony Danych. 

3. Moje dane osobowe są przetwarzane na podstawie 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), tj. w oparciu o zgodę osoby, której 

dane dotyczą oraz ustawy z dnia 7 kwietnia 1989 r. Prawo o stowarzyszeniach. 

4. Dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu: 

    a. prowadzenia i utrzymywania ewidencji członków Administratora 

    b. informowania o działalności Administratora 

    c. realizacji celów statutowych Administratora 

5. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu kontroli, 

monitoringu i sprawozdawczości działań Administratora. 

6. Mam prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, 

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, 

a także prawo do przenoszenia danych. 

7. Skargę na działania Administratora mogę wnieść do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

 

 

 

………………………………………… Dnia: ……………………                       ……………………………………………………………… 
                                                                                                       Czytelny podpis 
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Jako osoba wypełniająca opiekę prawną nad w/w niepełnoletnim wyrażam zgodę na jego 

przynależność do Klubu. Jednocześnie potwierdzam prawdziwość danych osobowych i 

akceptuję jego oświadczenie.  

 

 

………………………………… Dnia: ……………………                     ……………………………………………………………… 
                                                                               Czytelny podpis Rodzica lub Opiekuna Prawnego 


