DEKLARACJA
CZLONKO WSKA

Bychawskie Stowarzyszenie Strzeleckie
~SZWADRON” w Bychawie

Nazwisko i img / imiona:

Imie ojca:

Data i miejsce urodzenia:

PESEL:

Adres zamieszkania:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Seriainrd.o.:

Wyksztalcenie:

Numer Patentu Strzeleckiego

Nr licencji PZSS:

Inne uprawnienignp. PSedzio-
wskie, trenerskie, pierwsza pomoc, inne

Prosz o przygcie mnie na czlonka B.S.S. ,, SZWADRON" w Bychawie.
Zobowizuje sie do:

- przestrzegania Statutu Stowarzyszenia,ggeh i uchwat Zaradu,

- godnego reprezentowania B.S.S. ,, SZWADRON?”",

- systematycznego optacania sktadek cztonkowskich,

- udziatu w organizowanych zawodach strzeleckich,

- wykazywania dbakxi o powierzony mi spet sportowy,

- przestrzegania dyscypliny i zasad bezpiéstea,

- udziatu w pracach spotecznych na strzelnicy.

Oswiadczamze zapoznatem size Statutem B.S.S. , SZWADRON?".
Oswiadczam,ze nie jestem skazany prawomocnym wyrokiem ani a@yt se przeciwko mnie,zadne posfpowanie
sadowe.

Miejsce, data i czytelny podpis osoby skiadeaj deklaragj

UWAGA: Potwierdzenie przgia w poczet cztonkéw Stowarzyszenia zostanie wystadres e-mail podany w deklaracji po
dokonaniu optat wynikagych z Uchwat Stowarzyszenia o optatach i zaakceptomdeklaracji przez Zagrl Stowarzyszenia.

Bychawskie Stowarzyszenie Strzeleckie ,SZWADRON"

23-100 Bychawa, ul. Lubelska 9, NIP: 713-312-928BGON: 527512545, KRS: 0001082902
Nr rachunku bakowego: 05 8685 0001 0024 9021 2000 0
www.szwadron-bychawa.pl / szwadron@szwadron-awehpl



RODO

Zgodnie z art. 13 Rozpaydzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 201%/6dnia 27 kwietnia 2016
roku w sprawie ochrony o0so6b fizycznych w zwku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylepialdywy 95/46/WE informuje sj ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jestdRrd8ychawskiego Stowarzyszenia Strzeleckiego
~SZWADRON” z siedzilp w 23-100 Bychawa, ul. Lubelska 9, tel. 608-053-5%mail:
szwadron@szwadron-bychawa.pl.

Dane osobowe Pani/Pangdb przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. Agélnego rozporgzenia j/w

o ochronie danych osobowych oraz ustawy z dnia &fa 1999 roku o broni i amunicji (Dz.U. 2017,1839
ze zmianami( w tym przepisow wykonawczych wydangaljej podstawie i ustawy z dnia 7 kwietnia 1989
roku Prawo o Stowarzyszeniach (Dz.U. 2017.210 zearzami) w celu zwjzanym z czlonkostwem w
stowarzyszeniu o charakterze strzelecko-kolekcgkier.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowyegltlgbwytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisow prawa tj. PolskiaZek Strzelectwa Sportowego, Lubelski Znek
Strzelectwa Sportowego lub organy administracyjrez @rgany péstwowe zwjzane ze strzelectwem,
posiadaniem i tywaniem broni palnej np. policja itp.

Dane osobowe Pani/Panady przechowywane przez okres Pani/Pana czionkostw8yehawskim
Stowarzyszeniu Strzeleckim ,SZWADRN” + okres 1 rplaraz przez okres 5 lat, od czasu ostatniego
korzystania ze strzelnicy tj. okres, w ktérym pimaeywana jest kgizka rejestru pobytu na strzelnicy.
Posiada Pani/Pan prawo dzgdania od administratora depu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usugtia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo doiecia zgody.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi dgamu nadzorczego, tj. Prezesa ¢dz Ochrony
Danych.

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowjast iobowizkowe ze wzgidu na przepisy ustawy

z dnia 21 maja 1999 roku o broni i amunicji (Dz2017.1839 ze zmianami) oraz ustawy z dnia 7 kwaetni
1989 r Prawo o Stowarzyszeniach (Dz.U. 2017.21thaeanami), a w pozostatym zakresie jest dobrowolne.

Informujemy, ze zgoda mge zostéa cofnicta w dowolnym momencie przez wystanie wiaddoo
e-mail na adres: szwadron@szwadron-bychawa.plesadtorego zgoda dotyczy.

Miejsce, data i czytelny podpis osoby sktadej deklaragj

Bychawskie Stowarzyszenie Strzeleckie ,SZWADRON”

23-100 Bychawa, ul. Lubelska 9, NIP: 713-312-92BGON: 527512545, KRS: 0001082902
Nr rachunku bakowego: 05 8685 0001 0024 9021 20Q0 0
www.szwadron-bychawa.pl / szwadron@szwadron-awehpl



Zgoda opiekuna prawnego na cztonkostwo osoby niepelietniej.

Wyrazam zgo@ na czionkostwo w B.S.S. ,.SZWADRON” w Bychawie ogatiepetnoletniej, ktorej
jestem rodzicem / opiekunem prawnym*

Nazwisko i img / imiona:

Imi¢ ojca:

Data urodzenia:

Miejsce urodzenia:

PESEL:

Adres zamieszkania:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Nazwisko i imeg rodzica/opiekuna*

Nr tel. rodzica/opiekuna*

Miejsce, data i czytelny podpis rodzica / opiekpravnego*

Bychawskie Stowarzyszenie Strzeleckie ,SZWADRON"

23-100 Bychawa, ul. Lubelska 9, NIP: 713-312-928BGON: 527512545, KRS: 0001082902
Nr rachunku bakowego: 05 8685 0001 0024 9021 2000 0
www.szwadron-bychawa.pl / szwadron@szwadron-awehpl



