Klub Strzelecki TARCZA SZAMOTULY
ul. Powstancow Wielkopolskich 14, 64-500 Szamotuty

Whiosek
Prosze o przyjecie mnie do Klubu Strzeleckiego TARCZA Szamotuty.
Oswiadczam, ze:
1. Znany jest mi Statut i Regulamin Klubu Strzeleckiego TARCZA Szamotuty.
2. Zapoznatem/am sie z przepisami bezpieczenstwa obowigzujgcymi w strzelectwie sportowym
oraz z zasadami obchodzenia sie z bronig, akceptuje je i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.
3. Zobowigzuje sie do przestrzegania przepisdow prawnych, Statutu Klubu, Uchwat Wtadz Klubu
oraz regulamindéw obowigzujgcych w klubie.
4. Brak jest przeciwwskazan medycznych do uprawiania przeze mnie sportdéw strzeleckich.

Oswiadczenie
Oswiadczam, ze nie bytem/am karany/a prawomocnym wyrokiem sadu za przestepstwo popetnione z
winy umyslnej, w tym w szczegdlnosci, skazany/a prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo,
o ktérym mowa w art. 46-50, lub okreslone w rozdziale XIX, XXIIl, z wyjgtkiem art. 192 i art. 193,
rozdziale XXV i XXVI ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z pdin.
zm.).
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Decyzja Zarzadu Klubu o przyjeciu do klubu
W dniu ..o, Zarzad Klubu Strzeleckiego TARCZA Szamotuty na swym posiedzeniu PRZYJAL

— NIE PRZYJAt ww. w poczet cztonkéw klubu.

Podpis Prezesa i cztonkéw Zarzadu
* Wypetniac¢ czytelnie drukowanymi literami

Zataczniki do wniosku:
— Dowadd wptaty wpisowe
— Dowdd wptaty sktadka cztonkowska za dany rok
(Konto Bankowe: PKO BP Oddziat 1 w Szamotutach 33 1020 4128 0000 1402 0185 3159)

—  Zdjecie 1 szt.
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Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Klub Strzelecki TARCZA SZAMOTULY.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celdw dziatalnosci statutowej Klubu zgodnie z
Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r z pdzniejszymi zmianami, w tym takze do
wystepowania o nadanie licencji zawodnika oraz publikowania moich wynikéw wspétzawodnictwa sportowego
w komunikatach z zawodoéw na stronie internetowe] klubu oraz w mediach spotecznosciowych.

Wyrazam zgode na gromadzenie oraz przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej ankiecie do
prowadzenia ewidencji cztonkowskiej oraz do sporzgdzania stosownych sprawozdan dla podmiotéw
upowaznionych do nadzoru nad dziatalnoscig klubu w zakresie strzelectwa sportowego i kolekcjonerstwa (w tym
dla Polskiego Zwigzku Strzelectwa Sportowego, Wielkopolskiego Zwigzku Strzelectwa Sportowego oraz Policji)
zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, tekst jednolity z dnia 30 sierpnia 2019
roku. Dz.U. 2019 poz. 1781.

Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji o dziatalnosci klubu poprzez strone internetowg klubu, media
spotecznosciowe oraz drogg elektroniczng na adres email lub nr tel. komdérkowego podany w ankiecie osobowe;.
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