
Stowarzyszenie MX Otopit Toruń, ul. Kościuszki 16C, 87-100 Toruń
NIP: 8792667591 REGON: 341264812 KRS: 0000668642

DEKLARACJA CZŁONKOWSKAMX OTOPIT TORUŃ
Imię i nazwisko: Data urodzenia: Miejsce urodzenia: Pesel:

Adres zamieszkania: Nr telefonu:

Adres e-mail:

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Stowarzyszenia MXOtopit Toruń.
Oświadczam, że jest mi znany statut klubu i zobowiązuję się do jego przestrzegania, w tymw szczególności do:
ー brania czynnego udziału w działalności klubu,
ー godnego reprezentowania barw klubowych,
ー dbania o dobre imię klubu,
ー przestrzegania uchwał i postanowień władz klubu,
ー regularnego opłacania składek:

na konto 25 9511 0000 0016 2380 20000010, tytuł przelewu: imię i nazwisko, składka rok _ _ _ _ .

Stowarzyszenie MXOtopit Toruń, ul. Kościuszki 16C, 87-100 Toruń, jako administrator danych osobowych, informuje iż:
● podanie danych jest dobrowolne ale niezbędne w celu członkostwaw stowarzyszeniu;
● posiadasz prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do

przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnymmomencie bez wpływu na zgodność z prawem
przetwarzania;

● podane dane będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) i zgodnie z treścią ogólnego rozporządzenia o
ochronie danych;

● dane osobowe będą przechowywane przez okres do ustania członkostwaw stowarzyszeniu;
● masz prawowniesienia skargi do GIODO gdy uznasz, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego

rozporządzenia o ochronie danych osobowych;

ー Wyrażam zgodę na utrwalenie, nieodpłatne wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku przez
Stowarzyszenie MXOTOPIT TORUŃ, jego partnerów i sponsorów, w celach reklamowych, promocyjnych i
informacyjnych.

ー Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Stowarzyszenie MXOtopit Toruń z siedzibą w Toruniu, ul. Kościuszki 16C,
moich danych osobowych zawartych w deklaracji członkowskiej w celu i zakresie niezbędnym do członkostwaw
stowarzyszeniu.

ー Wyrażam zgodę na otrzymywanie klubowych informacji SMSmin. o akcjach i wydarzeniach organizowanych przez klub,
informacji w sprawach regulaminowych, licencji, składek, treningów, zawodów itp.

miejscowość: ________ dnia __ . __ . ____ r. podpis: ________________

ZGODA PRAWNYCH OPIEKUNÓW (wypełnić tylko w przypadku osoby niepełnoletniej):
Wyrażam zgodę na przynależność do Stowarzyszenia MXOtopit Toruń niepełnoletniego/ej:
_________________________, pozostającego podmoją opieką.

Podpisy prawnych opiekunów: __________________________________________________

Zarząd Stowarzyszenia MXOtopit Toruń, w dniu __ . __ . ____ r. postanowił zatwierdzić i przyjąć w poczet członków:
__________________________________.

Prezes Zarządu: ____________ Członek Zarządu: ____________
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