
 

 

 

………………………. 

(miejscowość, data) 

 

 

Deklaracja  członkowska 

 

  

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

proszę o przyjęcie mnie na członka zwyczajnego UKS KORONA Pabianice. 

Znane mi są postanowienia statutu, cele i zadania klubu i zobowiązuje się do 

aktywnego uczestnictwa w życiu klubu oraz przestrzegania uchwał i postanowień 

władz Klubu. 

UKS Korona nie ubezpiecza uczestników od następstw nieszczęśliwych 

wypadków. 

Oświadczam, że nie mam żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do 

sportowego uprawiania badmintona, a w przypadku zaistnienia ograniczeń w tym 

względzie niezwłocznie poinformuję o tym na piśmie Zarząd Klubu. 

Jednocześnie deklaruję opłacanie składek określonych przez zarząd klubu 

do 20 każdego miesiąca. 

 

 

 

……………………………………………………………………………….. 

(własnoręczny podpis)  

……………………………………………………………………………….. 

(telefon kontaktowy/adres e-mail)  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH 
OSOBOWYCH CZŁONKA UKS KORONA Pabianice 
 
 
W związku z przystąpieniem do UKS KORONA Pabianice wyrażam zgodę na 
przetwarzanie danych osobowych . 
 
Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że: 
 
1) Administratorem tak zebranych danych osobowych jest UKS KORONA Pabianice 

z siedzibą w Pabianicach; 

2) Dane osobowe  będą przetwarzane w celu: 

członkostwa w UKS KORONA Pabianice dokonywania zgłoszeń do  zawodów 

organizowanych przez  UKS KORONA Pabianice, ŁWZBad i inne kluby 

3) Dane osobowe  mogą zostać udostępnione : 

organom państwowym  uprawnionym na podstawie odrębnych przepisów na 

potrzeby prowadzonych przez nie postępowań, oraz organizatorom  zawodów do 

udziału w których zgłoszono zawodnika 

4) Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest 

równoznaczna z brakiem możliwości członkostwa w UKS KORONA Pabianice; 

5) Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, ;  

 

.                                                                            
                                                                             ................................................... 
                                                                           (własnoręczny podpis) 
 
 
 
 
 
 


