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DEKLARACJA CZŁONKA KLUBU  
Ja, niżej podpisana(-y)  
 
.......................................................................................................................  
proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Klubu Parafialno-Gminnego Klubu 
Sportowego Frassati Fajsławice. Oświadczam, że znane mi są postanowienia 
statutu, cele i zadania Stowarzyszenia. Zobowiązuję się do ich przestrzegania, 
aktywnego uczestnictwa w działalności Stowarzyszenia i wypełniania uchwał władz, 
regularnego opłacania składek członkowskich, a nadto strzec godności członka 
Stowarzyszenia Parafialno-Gminnego Klubu Sportowego Frassati Fajsławice. 
W związku z przystąpieniem w poczet członków dobrowolnie zgadzam się na 
wykorzystanie mojego wizerunku do celów związanych z promocją Klubu. Przyjmuje 
do wiadomości, że rezygnacja z członkostwa Klubu powinna być złożona na piśmie z 
miesięcznym okresem wypowiedzenia. 

 
.....................................................  
Podpis kandydata na członka Klubu 
  

Nr tel.: ...........................................................................................................................  
Adres email: ...................................................................................................................  
wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych w celach związanych z przynależnością do Klubu.  
Podanie wyżej wymienionych danych jest dobrowolne aczkolwiek konieczne w celu przystąpienia do PGKS 
Frassati Fajsławice.  
Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y o zakresie i celu zbierania moich danych osobowych, a także o 
prawie wglądu do nich, poprawiania ich oraz o uprawnieniach do żądania zaprzestania przetwarzania danych oraz 
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych wynikających z ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie 
danych osobowych (Dz. U. 1997, Nr 133, poz. 883 z zm.)  
 

……………………………………………………  
imię i nazwisko oraz podpis kandydata na członka Klubu  

 

Oświadczenie opiekuna prawnego (wypełnić w sytuacji kiedy kandydat na członka nie ma ukończone 18 roku życia): 

Jako opiekun prawny wyrażam zgodę na powyższe zapisane w deklaracji i akceptuję 
wszelkie złożone w niej postanowienia. 

 
.....................................................  
Podpis opiekuna prawnego  

 
 
Uchwałą Zarządu z dnia ............................           Uchwałą Zarządu z dnia ................................. 
Przyjęto w/w na członka zwyczajnego Klubu    Wykreślono w/w na członka zwyczajnego Klubu  
 
 
............................................................................             ........................................................................... 
data i podpis Sekretarza i Prezesa PGKS Frassati Fajsławice                 data i podpis Sekretarza i Prezesa PGKS Frassati Fajsławice  
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