
Uczniowski Klub Sportowy     …………………………., dn....................................  

SP5 „SWAREK” SWARZĘDZ 

 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

wiek poniżej 18 lat 

Ja niżej podpisany(a)........................................................................  

proszę o przyjęcie mnie na Członka Zwyczajnego  

Uczniowskiego Klubu Sportowego SP5 SWAREK Swarzędz. 

Znane mi są postanowienia statutu, cele i zadania Klubu oraz prawa i 

obowiązki członka klubu. Niniejszym zobowiązuję się do aktywnego 

uczestnictwa w życiu Klubu oraz przestrzegania uchwał i postanowień władz 

Klubu. 

 

Data urodzenia:............................................................ 

 

Nr  tel.:........................................................................ 

  

Adres email:................................................................ 

 

 

..................................................... podpis wnioskodawcy 

 

..................................................... podpis opiekuna prawnego 

 

 

Uchwałą Zarządu z dnia ………………………………………… ……r.  

Przyjęto w/w na członka Klubu. 

 

Podpis Prezesa…………………………………………. 
 



Uczniowski Klub Sportowy     …………………………., dn....................................  

SP5 „SWAREK” SWARZĘDZ 

 

 

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że: 

 
1. Administratorem danych i Podmiotem przetwarzającym dane jest 

Uczniowski Klub Sportowy „UKS SWAREK” 

2.  Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu: 

a)  prowadzenia i utrzymywania ewidencji członków Stowarzyszenia 

b)  informowania o działaniach i spotkaniach Stowarzyszenia 

c)  informowania o zapłaconych i zaległych składkach członkowskich,  

d)  realizacji celów statutowych klubu określonych w Statucie 

3. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie 

w celu kontroli, monitoringu i sprawozdawczości działań klubu 

4. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. 

5. Niniejszą zgodę mogę wycofać w dowolnym momencie, zgłaszając swoje 

żądanie do Zarządu Stowarzyszenia, jednakże zdaję sobie sprawę, że wiązać 

się to będzie z wykluczeniem mnie z grona członków Stowarzyszenia    

6. Dane osobowe zostaną usunięte nie później niż miesiąc od przedstawienia 

żądania 

 
 

 

..................................................... podpis wnioskodawcy 

 

..................................................... podpis opiekuna prawnego 

 

 

 

 

 


