
Góra, dnia …………………… 20 ....... roku

KLUB STRZELECKI „CEL” GÓRA
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

PESEL:………………………………………………………………………………….……..

Nazwisko:…………………………………………………………………………………..….

Imię pierwsze:……………………….……… Imię drugie:…………………………………

Data urodzenia (dd-mm-rrrr):……………………………………………………….………

Miejsce urodzenia:…………………………………………………………………………....

Imię ojca:……………………..…..……..… Imię matki:…………..………….…………….

Adres zamieszkania:

ulica:……………………………………………………………………………………………

nr domu………. nr mieszkania:…….… miejscowość:…………………..…………….…..

kod pocztowy:…………………………... poczta:……………………………………….…..

Numer telefonu:……………….……….. e-mail:…………………………………………….

Data wstąpienia do klubu (dd-mm-rrrr):

……..…. - …….…. - ………..…………..

Proszę o przyjęcie mnie do stowarzyszenia Klub Strzelecki „CEL” Góra z siedzibą w Górze.
Oświadczam że: zapoznałem/zapoznałam się z treścią statutu stowarzyszenia. W pełni akceptuję treść
jego postanowień. Zobowiązuję się do ich przestrzegania i wypełniania. Ponadto zobowiązuję się do
przestrzegania regulaminów i uchwał podejmowanych i wydawanych przez organy stowarzyszenia.
Zobowiązuję się też do wpłaty wpisowego oraz regularnego opłacania składek członkowskich.
Wyrażam również zgodę na gromadzenie i przetwarzanie podanych wyżej moich danych osobowych w
zakresie niezbędnym do realizacji celów i zadań statutowych stowarzyszenia Klub Strzelecki „CEL”
Góra oraz udziału w zajęciach i zawodach organizowanych i prowadzonych przez to stowarzyszenie,
Dolnośląski Związek Strzelectwa Sportowego we Wrocławiu oraz Polski Związek Strzelectwa
Sportowego. Ponadto oświadczam, że zostałem zapoznany z przysługującymi im prawami w zakresie
gromadzenia i przetwarzania podanych przezemnie danych osobowych do celów statutowych
stowarzyszenia, w tym z uprawnieniami wynikającymi z Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dn. 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), w tym o prawach do wglądu w te dane oraz
żądania zmiany i usunięcia moich danych osobowych oraz o konsekwencjach prawnych z tego
wynikających…………………………………………… .……………… (data dd-mm-rrrr) (podpis – imię i nazwisko)



ul. Dworcowa 44, 56-200 Góra.
NIP 5010079862, REGON 384469452
Nr lic. klubowej PZSS LK-1392/2023
tel. 885/362-222, 796/211-899,
665/727-222

I N F O R M A C J E D LA C Z Ł O N K A K L U B U

Wpisowe w kwocie: 200,00 zł oraz składkę członkowską: 300,00 zł, prosimy
wpłacać na rachunek bankowy stowarzyszenia Klub Strzelecki „CEL” Góra z
siedzibą w Górze przy ul. Dworcowej 44, 56-200 Góra: MBank O/Leszno nr
rachunku:

08 1140 2004 0000 3502 7924 5223

W tytule wpłaty/przelewu prosimy wpisać: „WPISOWE 200zł”,
„SKŁADKA CZŁONKOWSKA ZA ROK ………… 300zł”.

Jednocześnie uprzejmie przypominamy, że wpisowe wpłacane jest
jednorazowo. Zgodnie z (§ 6 pkt 3 Statutu Stowarzyszenia) data
wpływu wpisowego na podany wyżej rachunek bankowy jest datą
przyjęcia członka do Klubu. Natomiast składka roczna powinna być
po raz pierwszy wraz z wpisowym. W kolejnych latach jest ona
płatna w terminie do 31 marca każdego roku kalendarzowego.
Nie usprawiedliwione zaleganie (ponad 14 dni) z płatnością składki
rocznej zgodnie z § 9 pkt 1 podpunkt b Statutu Stowarzyszenia
Klub Strzelecki „CEL” Góra z dn. 18.08.2019 roku warunkuje
obowiązek podjęcia przez Zarząd Stowarzyszenia uchwały o
skreśleniu danej osoby z listy członków. W razie rezygnacji z
członkowstwa w stowarzyszeniu lub skreślenia z listy członków
wpisowe i wpłacone roczne składki członkowskie nie podlegają
zwrotowi. Zgodnie z obowiązującymi przepisami
prawa cywilnego stowarzyszenie ma prawo dochodzenia na drodze sądowej
zaległych składek rocznych.


