AUGUSTYNIAK
A TRIATHLON TEAM

DEKLARACJA CZL.ONKOWSKA

(miejsce i data wypetnienia deklaracji)
TG et
NAZWISKO ..o
ObyWatelStWO .......ccccvviiiiirie e
PESELL ..o
Adres ZamieszKania .............ccocovvvevrririnnnieeee

Telefon Kontaktowy: ..........ccveieieiiiinnenncee e
BMAIL Lot

Zarzad Stowarzyszenia Augustyniak Triathlon Team

Ja nizej podpisana/PodPISANY ........ccccecervereeereriininenene st zZwracam si¢ z prosba o przyjecie
MNIE/MOJEZO  SYNA/COTKE ..vinint it w poczet cztonkoéw
zwyczajnych Stowarzyszenia Augustyniak Triathlon Team w Polkowicach. O$wiadczam, ze znane mi s3
postanowienia Statutu, cele i zadania Stowarzyszenia. Zobowigzuje si¢ jednoczes$nie do ich przestrzegania,
aktywnie uczestniczy¢ w dzialalno$ci Stowarzyszenia i przestrzegania uchwal wtadz Stowarzyszenia oraz
terminowo optaca¢ sktadki cztonkowskie.

(czytelny podpis sktadajacego deklaracje)

Uchwala Zarzadu

Uchwata Zarzadu Stowarzyszenia nr ........................ Z dnia.......ooo Pan/Pani
.............................................................................................. zostal(a)/nie zostal/(a) * przyjety(a) w poczet
Cztonkow Stowarzyszenia Augustyniak Triathlon Team w Polkowicach w charakterze Czlonka Zwyczajnego.

Polkowice, dn. .........cooeiviiiiii
*Niepotrzebne skresli¢

Podpisy:

Krzysztof Augustyniak Jakub Natkaniec Wiestaw Wojtkiewicz

59-100 Polkowice ul. Stowiariska 6a/6 Kom. 604529324



AUGUSTYNIAK
A TRIATHLON TEAM

ZGODA
na wykorzystanie wizerunku

wyrazam zgode¢ na nieograniczone czasowo wykorzystanie na stronie internetowej oraz w mediach
spotecznosciowych mojego wizerunku:
- w formie fotografii*
- w formie zapisu audio i video*,
- w formie ujawnienia mojego imienia i nazwiska*,
w celu dokumentowania i promowania dzialalno$ci statutowej Stowarzyszenia Augustyniak Triathlon Team

w Polkowicach przez Stowarzyszenie Augustyniak Triathlon Team w Polkowicach.

iepotrzebne skresli¢ (podpis osoby wyrazajqcej zgode
*N bne skresl d| b d

59-100 Polkowice ul. Stowiariska 6a/6 Kom. 604529324
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Klauzula informacyjna dla czlonkéw Stowarzyszenia Augustyniak Triathlon Team w Polkowicach

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE w sprawie ochrony 0s6b

fizycznych w zwiazku przetwarzaniem danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016) informujemy, Ze:

1.

w

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Augustyniak Triathlon Team w
Polkowicach (zwane dalej Stowarzyszeniem), z siedzibg w Polkowicach przy ul. Stowianskiej 6a/6.

Dane osobowe sg przetwarzane przez Stowarzyszenie w celu realizacji zadan statutowych tzn. popularyzacji,
rozwoju sportu dzieci, mlodziezy, dorostych oraz os6b niepetnosprawnych ze szczegélnym uwzglednieniem
Triathlonu oraz rozwijania dyscyplin wchodzacych w jego sktad, podnoszenie poziomu sportowego oraz
dbatosci o prawidlowy rozwdj psychofizyczny i zdrowie czlonkdéw spoteczenstwa, ktorych szczegodtowy
wykaz jest zawarty w § 2 Statutu Stowarzyszenia Augustyniak Triathlon Team w Polkowicach.

Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest:
a. uzasadniony interes Stowarzyszenia polegajacy na realizacji dziatalno$ci statutowej — na podstawie art. 6
ust. 1lit f RODO,
b. obowigzek prawny cigzacy na Stowarzyszeniu w zakresie dokumentowania zdarzen gospodarczych dla
celow podatkowych i rachunkowych — na podstawie art. 6 ust. 1 lit c) RODO.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisow prawa oraz w przypadku organizacji wydarzeh wymagajacych zawarcia
umowy ubezpieczenia — ubezpieczyciele i organizatorzy tych wydarzen.

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres przez okres niezbedny do zrealizowania celdw
statutowych. Jezeli dane osobowe beda konieczne do dokumentowania zdarzen gospodarczych dla celow
rachunkowych, dane te w tym zakresie bedg przechowywane przez Stowarzyszenie tak dlugo jak dtugo bedzie
istnial prawny obowigzek Stowarzyszenia do posiadania dokumentu tych zdarzen.

Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia oraz cofnigcia zgody na przetwarzanie
danych, przy czym cofniecie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jezeli uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy rozporzadzenia o ich ochronie.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niepodanie danych moze skutkowaé brakiem
mozliwosci czlonkostwa w Stowarzyszeniu lub brakiem mozliwosci uczestnictwa w wydarzeniach
organizowanych przez Stowarzyszenie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie
z niniejsza klauzula informacyjng

(imig i nazwisko — czytelnie) (podpis)

(miejscowos¢ i data)

59-100 Polkowice ul. Stowiariska 6a/6 Kom. 604529324



