
Stowarzyszenie
Klub Jeździecki Profit
43-180 Orzesze
ul. Żorska 68a                                                                       Orzesze dnia ............................................

DEKLARACJA 
PRZYSTĄPIENIA  DO STOWARZYSZENIA 

KLUB JEŹDZIECKI PROFIT
( osoby niepełnoletnie )

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Stowarzyszenia Klub Jeździecki Profit. Oświadczam,
że  znam  postanowienia  statutu,  cel  oraz  zadania  Stowarzyszenia.  Zobowiązuję  się  do  ich
przestrzegania  oraz  aktywnego  uczestniczenia  w  działalności  Stowarzyszenia.  Zadania  z  tym
związane będę wykonywał sumiennie i z godnością.

1. Imiona i Nazwisko ….........................................................................................................................

2. Data i  miejsce urodzenia …..............................................................................................................

3. Adres zamieszkania ….......................................................................................................................

5.Pesel …................................................................................................................................................

                                                                               ….........................................................
                                                                                                  ( podpis )

Oświadczenie rodzica/opiekuna*  

Ja niżej podpisany:

1. Imię nazwisko....................................................................................................................................

2. Adres zamieszkania............................................................................................................................

3. Dowód osobisty : seria …............................................ nr ….............................................................

                                 wydany przez …....................................................................................................

4. Telefon kontaktowy............................................................................................................................

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przystąpienie mojej/mojego* córki/syna* do Stowarzyszenia

Klub  Jeździecki  Profit  oraz  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  oraz  mojej/mojego*

córki/syna*  wyłącznie  do  celów  statutowych  Stowarzyszenia  Klub  Jeździecki  Profit  zgodnie

z ROZPORZĄDZENIEM PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY ( UE ) 2016/679 z dnia 27

kwietnia  2016r.  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 osobowych )

                                                                                …........................................................
                                                                                                      ( podpis )



Zarząd Stowarzyszenia Klub Jeździecki Profit w dniu …............................................. podjął decyzję

o przyjęciu Pani / Pana *  w poczet członków Stowarzyszenia.

                                                  Podpisy członków Zarządu :
…........................................

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

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

* niepotrzebne skreślić 


