WNIOSEK O PRZYJECIE W POCZET CZEONKOW
ZWIAZKU SPORTU FLYBALL

Nazwisko Imie

Adres

Data urodzenia™ nr tel. nr tel. kom.
e-mail

Jestem czlonkiem klubu flyballowego (nazwa, miasto)

Data zlozenia wniosku Podpis

W przypadku wnioskéw skladanych przez osoby niepelnoletnie konieczny jest podpis opiekuna prawnego

Data zlozenia wniosku

Podpis opiekuna prawnego osoby niepelnoletniej

OSWIADCZENIE O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH
Niniejszym wyrazam zgode na umieszczenie moich danych osobowych w zbiorze danych Zwigzku Sportu Flyball z siedzibg w
Ozarowie Mazowieckim (05-850), ul. Konwaliowa 7, KRS 0000521651 oraz na przetwarzanie tych danych na potrzeby

dziatalnosci i realizacji celow statutowych Zwigzku Sportu Flyball, w tym na potrzeby mojego cztonkostwa w Zwigzku Sportu
Flyball oraz dokumentacji i korespondencji z tym zwigzanej, majgc zapewnione prawo wglgdu do swoich danych oraz ich
poprawienia, a takze do zgdania zaprzestania ich przetwarzania zgodnie 7 ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych
osobowych (j.t. Dz. U. z 2015 r., poz. 2135 z pézn. zm.). Zgdanie takie zloze pisemnie w siedzibie Zwigzku albo wysle listem

poleconym na wskazany wyzej adres.

Wyrazam takze zgode na umieszczenie moich danych osobowych w wydawanych W Internecie przez Zwigzek Sportu Flyball
publikacjach o charakterze informacyjnym. Przyjmuje jednoczesnie do wiadomosci, ze standardowo w publikacjach tych —
jako elementy okreslajqce tozsamos¢ zainteresowanego — umieszczane sq jedynie jego imig iNnazwisko oraz jego numer

ewidencyjny okreslajqgcy przynaleznosé do Zwiqzku.

Podpis
W przypadku czlonkow niepetnoletnich podpis sktada opiekun prawny (np. rodzic)

Podpis
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Ze wzgledu na koniecznos$¢ corocznego sprawozdawania przez ZSF listy czlonkéw wraz z oplatami czlonkowskimi,
prosimy o dokladne wypelnienie niniejszego wniosku.

B R R e R R S R e o R R R R R S o R R Rk R R R R R R R o R R o R R R S R R R o R R R R S R AR R R R R S R R R R R R Sk e R

Uwaga:
Whiosek o przyjecie do ZSF wraz z potwierdzeniem uiszczenia optaty cztonkowskiej nalezy przestacé do
Zwigzku Sportu Flyball, 05-850 Ozaréw Mazowiecki, ul. Konwaliowa 7.

* Datg urodzenia naleiy wpisaé w formacie DD.MM.RRRR (dzien, miesigc, rok np. 15.07.1975).
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