
   
  

 STOWARZYSZENIE GIMNASTYKI ARTYSTYCZNEJ 
 MORSKI KLUB SPORTOWY 
 POGOŃ SZCZECIN 
 

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

 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA. 

 
 

 

. . . . .  ... ... ... ... ... ... ... ... ... …… . . . . . .  ... ... ... ... ... ... ... ... ... …, .dn. ... ... ... ... ... ... 

Imię i nazwisko dziecka miejscowość  

 

  

  …………………………… 

  Data urodzenia 

 

 

.... .  ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... . 

Adres zamieszkania:  ulica, kod pocztowy, miasto 

 

 

.... .  ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... . 

dane kontaktowe: telefon, e-mail 

 

 

 

Dowód osobisty: seria . . . .. . .  ... ... ... nr .... ... ... ... ... .. wydany przez ......  ... ... ... ... ... ... ... 

 

Po zapoznaniu się z treścią Statutu i Celami Stowarzyszenia Sportowego, deklaruję wolę przystąpienia do 

Stowarzyszenia Gimnastyki Artystycznej Morski Klub Sportowy Pogoń Szczecin na prawach członka 

uczestniczącego. 

 

Oświadcza m, że znane mi są postanowienia statutu, cele i zadania Klubu. Jednocześnie zobowiązuję się: 

1. Stosować do przepisów Statutu i obowiązujących regulaminów i uchwał. 

2. Opłacać miesięczną składkę członkowską 

3. Aktywnego uczestnictwa w działalności Klubu i sumiennego wypełniania uchwał władz, przestrzegania 

zasad i obowiązujących regulaminów SGA MKS Pogoń Szczecin.   

Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych osobowych w bazie danych Stowarzyszenia, 

zgodnie z treścią Ustawy z dnia 29.08.1997r. o Ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 88) a także 

na wykorzystywanie moich danych przez Klub do celów statutowych.\ 

 

…………………………………………… 

Data i podpis 

 

Ja niżej podpisany/podpisana na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a/art. 9 ust. 2 lit. a rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2019r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektyw 

95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L 119/1, z 4.5.2016, zwanego „RODO” 

wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przetwarzanie następujących kategorii danych osobowych mojego 

dziecka …………………………………… : imię, nazwisko, data urodzenia, adres do korespondencji, zdjęcia, 

filmy w zakresie prowadzenia działalności klubu SGA MKS Pogoń Szczecin, w szczególności prowadzenia 

zajęć z gimnastyki artystycznej. 

 

…………………………………………… 

Data i podpis 


