
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

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

proszę o przyjęcie mnie na członka zwyczajnego stowarzyszenia KLUB SPORTOWY SQUASH BIAŁYSTOK. Znane mi są postano-
wienia statutu, cele i zadania stowarzyszenia KSSB. Zobowiązuję się do aktywnego uczestnictwa w życiu stowarzyszenia KSSB 
oraz przestrzegania uchwał i postanowień władz stowarzyszenia KSSB, a w tym do płacenia składek ustalonych przez Zarząd.

Białystok, dnia .......................................................................................................................                                                  .................................................................................................................................................................... 	

			   								        (czytelny podpis)

Dane osobowe:

1. Imię (imiona) i nazwisko: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

3. Adres zamieszkania: ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4. Nr telefonu: .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5. e-mail: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Zgadzam się na przetwarzanie moich danych osobowych przez stowarzyszenie Klub Sportowy Squash Białystok z siedzibą  
w Białymstoku, przy ul. Pułkowej 7A/32, 15-143 w celach statutowych funkcjonowania stowarzyszenia. Podanie danych jest dobrowolne. 
Podstawą przetwarzania danych jest moja zgoda. Mam prawo wycofania zgody w dowolnym momencie. Dane osobowe będą 
przetwarzane do ew. odwołania zgody, a po takim odwołaniu, przez okres przedawnienia roszczeń przysługujących administratorowi 
danych i w stosunku do niego. Mam prawo żądania od administratora dostępu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia 
lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Białystok, dnia .......................................................................................................................                                                  .................................................................................................................................................................... 	

			   								        (czytelny podpis)

KLUB SPORTOWY SQUASH BIAŁYSTOK
KRS: 0000643974, NIP: 9662107055, REGON: 365726636
SIEDZIBA: ul. Pułkowa 7A/32, 15-143 Białystok
NR KONTA: ING 45 1050 1953 1000 0090 8015 9370

www.squashbialystok.pl  |  e-mail: kontakt@squashbialystok.pl  |  fb: Squashbialystok



REKOMENDACJA
o przyjęcie na członka zwyczajnego stowarzyszenia

Klub Sportowy Squash Białystok

Ja,  ................................................................................................................................................................................................., rekomenduję  .................................................................................................................................................................................................

na członka zwyczajnego stowarzyszenia Klub Sportowy Squash Białystok:

..............................................................................				    ..................................................................................................................

 	 data 						      czytelny podpis

Ja,  ................................................................................................................................................................................................., rekomenduję  .................................................................................................................................................................................................

na członka zwyczajnego stowarzyszenia Klub Sportowy Squash Białystok:

..............................................................................				    ..................................................................................................................

 	 data 						      czytelny podpis

Uchwałą Zarządu Stowarzyszenia Klub Sportowy Squash Białystok z dnia ..................................................................................................................

przyjęto w/w członka na członka zwyczajnego stowarzyszenia.

..............................................................................				    ....................................................................................................................

 	 data 					              podpis Prezesa Zarządu

KLUB SPORTOWY SQUASH BIAŁYSTOK
KRS: 0000643974, NIP: 9662107055, REGON: 365726636
SIEDZIBA: ul. Pułkowa 7A/32, 15-143 Białystok
NR KONTA: ING 45 1050 1953 1000 0090 8015 9370

www.squashbialystok.pl  |  e-mail: kontakt@squashbialystok.pl  |  fb: Squashbialystok


