
	
Miejscowości	i	data:	………………………………………………	

	
DEKLARACJA	CZŁONKOWSKA		

TOWARZYSTWA	STRZELECKIEGO		
SIGMA	SHOOTING		

W	ŁODZI	
	

	
Proszę	o	przyjęcie	mnie	w	poczet	członków	Towarzystwa	Strzeleckiego	SIGMA	SHOOTING	z	siedzibą	w	Łodzi,	ul.	Romanowska	45,	
NIP:	9471988441,	REGON:	366121355,	KRS:	0000652508.	
	
Oświadczam,	 że	 znane	 są	 mi	 cele,	 zadania	 i	 działania	 Stowarzyszenia	 ujęte	 w	 jego	 statucie.	 Zobowiązuję	 się	 przestrzegać	
postanowień	statutu	dotyczących	wymogów	wobec	członków	zrzeszonych,	uczestniczyć	w	działalności	Stowarzyszenia,	wypełniać	
uchwały	władz	Stowarzyszenia	oraz	strzec	godności	Członka	Stowarzyszenia.	
	
Oświadczam,	 że	 wszystkie	 podane	 przeze	 mnie	 dane	 są	 prawdziwe	 i	 odpowiadają	 stanowi	 faktycznemu	 na	 dzień	 podpisania	
deklaracji.	 Jestem	 świadomy,	 że	 podanie	 błędnych/nieprawdziwych	 danych	 spowoduje	 wykluczenie	 mnie	 z	 grona	 członków	
Stowarzyszenia,	a	także	ewentualne	konsekwencje	karne.	
	
Oświadczam,	że	jestem	osobą	niekaraną,	nie	toczy	się	przeciwko	mnie	żadne	postępowanie	karne.	
	
Wyrażam	zgodę	na	przechowywanie	i	przetwarzanie	moich	danych	osobowych	przez	Towarzystwo	Strzeleckie	SIGMA	SHOOTING	w	
Łodzi	zgodnie	z	ustawą	z	dnia	29.08.1997	o	ochronie	danych	osobowych	(Dz.U.	z	2002r,	Nr	101	poz.	926	z	późniejszymi	zmianami)	
w	 celach	 związanych	 z	 działalnością	 statutową	 Stowarzyszenia.	 Przysługuje	mi	 prawo	wglądu,	 poprawiania	 i	 uzupełniania	 tych	
danych.	

DANE	OSOBOWE:	
IMIĘ	I	NAZWISKO	 	

DATA	I	MIEJSCE	URODZENIA	 	
IMIONA	RODZICÓW	 	

PESEL	 	
ADRES	ZAMIESZKANIA	 	
ADRES	ZAMELDOWANIA	 	

TELEFON	 	 *TEL	OPIEKUNA	 	
EMAIL	 	

*dotyczy	tylko	osób	niepełnoletnich	
	

....................................................................................	
czytelny	podpis	osoby	ubiegającej	się	o	członkostwo	

*Wyrażam	zgodę	na	udział	mojego	dziecka	w	zajęciach	szkoleniowych,	zawodach	strzeleckich	i	członkostwo	w	wyżej	wymienionym	
klubie.	Potwierdzam	powyższe	dane	i	akceptuję	w/w	warunki.	
	

	 	 ................................……..............................	
*dotyczy	tylko	osób	niepełnoletnich	 	 	 (	data	i	podpis	rodzica	/	opiekuna	prawnego	w	przypadku	niepełnoletniego)	

 
UCHWAŁA	ZARZĄDU	

	
Uchwałą	 Zarządu	 Stowarzyszenia	 z	 dnia	 ...........................…	 Pan/Pani	 ………………………	
...............................……………………………….........	 został(a)	 przyjęty(a)	 w	 poczet	 członków	 Towarzystwa	
Strzeleckiego	SIGMA	SHOOTING	w	Łodzi.		
	
Łódź,	dn.	………………………………		 	 	 	 	 	 ………..……………………………………………		

podpisy	członka	zarządu	
	


