
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA Stowarzyszenia „Północna Strona Koszykówki” 

I. DANE KANDYDATA NA CZŁONKA 

Imię i Nazwisko: 
...................................................................................................................  

Data i miejsce urodzenia: 
..................................................................................................... 

PESEL: 
.................................................................................................................................... 

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

Telefon kontaktowy: 
.............................................................................................................  

Adres e-mail: 
.........................................................................................................................  

II. RODZAJ DEKLAROWANEGO CZŁONKOSTWA (zaznaczyć właściwe) 

[ ] Członek Zwyczajny (czynny udział w życiu stowarzyszenia, np. zawodnik, działacz) [ ] 
Członek Wspierający (wsparcie finansowe/rzeczowe, bez czynnego udziału w 
głosowaniach) 

III. OŚWIADCZENIA 

1. Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Stowarzyszenia „Północna Strona 
Koszykówki” z siedzibą w Lęborku. 

2. Oświadczam, że zapoznałem/-am się ze Statutem Stowarzyszenia, akceptuję 
jego cele i formy działania. 

3. Zobowiązuję się do przestrzegania postanowień Statutu, uchwał władz 
Stowarzyszenia oraz zasad etyki sportowej. 

4. Zobowiązuję się do regularnego opłacania składek członkowskich w wysokości 
ustalonej przez Zarząd Stowarzyszenia. 

.................................................... (Miejscowość, data) 

.................................................... (Podpis kandydata) 

 

  



IV. ZGODA PRZEDSTAWICIELI USTAWOWYCH (Wypełnić w przypadku kandydata 
niepełnoletniego – poniżej 18 roku życia) 

Jako rodzic(e) / opiekun(owie) prawny(i) wyrażam(y) zgodę na przystąpienie mojego 
dziecka: 
....................................................................................................................................
................... (Imię i nazwisko dziecka) 

do Stowarzyszenia „Północna Strona Koszykówki” oraz na jego udział w treningach, 
zawodach i innych działaniach statutowych. Jednocześnie oświadczam, że nie ma 
przeciwwskazań zdrowotnych do uprawiania przez dziecko sportu (koszykówki). 

.................................................... (Data i Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna) 

 

V. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH (RODO) I WIZERUNEK 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (lub danych mojego 
dziecka) przez Stowarzyszenie „Północna Strona Koszykówki” dla potrzeb 
niezbędnych do realizacji celów statutowych, zgodnie z Rozporządzeniem PE i 
Rady (UE) 2016/679 (RODO). 

2. Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie i rozpowszechnianie wizerunku 
mojego (lub mojego dziecka) w formie fotografii i nagrań wideo, wykonanych 
podczas treningów, zawodów i wydarzeń organizowanych przez Stowarzyszenie. 
Zgoda obejmuje publikację na stronie internetowej, w mediach 
społecznościowych (Facebook, Instagram) oraz w materiałach promocyjnych 
Stowarzyszenia. 

.................................................... (Data i Podpis kandydata lub Rodzica/Opiekuna) 

 

 

(Wypełnia Zarząd Stowarzyszenia) 

DECYZJA ZARZĄDU 

Uchwałą Zarządu nr ..................... z dnia .................................... Kandydat został 
przyjęty w poczet członków Stowarzyszenia „Północna Strona Koszykówki”. 

.................................................... (Podpisy Członków Zarządu) 

 


