STOWARZYSZENIE GIMNASTYKI ARTYSTYCZNEJ
MORSKI KLUB SPORTOWY
POGON SZCZECIN

ul.B.Krzywoustego 8/2, 70-244 Szczecin
NIP 852-265-50-46 REGON 382859539

DEKLARACJA CZL.ONKOWSKA

Imi¢ i nazwisko dziecka Pesel

Data urodzenia............cocoouiiiiiii

Adres zamieSzKania: ...

Po zapoznaniu si¢ z trescig Statutu i Celami Stowarzyszenia Sportowego, deklaruj¢ wole
przystapienia do Stowarzyszenia Gimnastyki Artystycznej Morski Klub Sportowy Pogon
Szczecin na prawach cztonka uczestniczacego.

Oswiadcza m, Ze znane mi sg postanowienia statutu, cele i zadania Klubu. Jednoczesénie
zobowiazuje si¢:

1. Stosowac do przepisow Statutu i obowigzujacych regulamindéw i uchwat.

2. Optaca¢ miesigczng sktadke cztonkowska

3. Aktywnego uczestnictwa w dziatalnosci Klubu i sumiennego wypehiania uchwat
wiadz, przestrzegania zasad i obowigzujacych regulaminow SGA MKS Pogon Szczecin.

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na umieszczenie moich danych osobowych w bazie
danych Stowarzyszenia, zgodnie z tre$cig Ustawy z dnia 10.05.2018 r. 0 Ochronie danych
osobowych, a takze na wykorzystywanie moich danych przez Klub do celow statutowych.

OSWIADCZENIE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych/danych osobowych mojego
dziecka zawartych w deklaracji cztonkowskiej, jak i wizerunku mojego dziecka, na
potrzeby SGA MKS Pogon Szczecin.

Whlaty nalezy uiszcza¢ do 10 kazdego miesigca z dopiskiem: imi¢ i nazwisko dziecka +
sktadka cztonkowska na konto:

08-2490-0005-0000-4530-8225-2252

Czytelny podpis zawodnika Imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego
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