
ŚLĄSKI KLUB STRZELECKI „ALFA” 

42-500 BĘDZIN 

PL. KAZIMIERZA WIELIEGO 16 

TEL. (+48) 32 228-27-48 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA  

 

 

NR ……………… 

 

Ja niżej podpisany zgłaszam chęć wstąpienia do Śląskiego Klubu Strzeleckiego „ALFA”. 

Imię i nazwisko 

 

 

Imiona rodziców  

Data i miejsce urodzenia  

Adres stałego zamieszkania 

(kod, miejscowość, ulica, nr d/l) 

 

Telefony kontaktowe  

Miejsce pracy (adres, telefon)  

Nr dowodu osobistego  

PESEL  

Adres email  
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w Śląskim Klubie Strzeleckim „ALFA” z siedzibą 

 w Będzinie, pl. Kazimierza Wielkiego 16  na cele związane z działalnością statutową tego klubu. 

 

Zobowiązuję się terminowo wpłacać składki członkowskie od miesiąca, w którym uzyskam 

pełnoletniość w wysokości ustalonej przez Zarząd Klubu gotówką w kasie Klubu lub przelewem na 

rachunek bankowy Klubu ING BANK ŚLĄSKI Oddział w Katowicach  

o numerze 45 1050 1214 1000 0022 9353 7623 

 

 

Będzin. dnia …………………………… 20..…r.                             …………………………… 

                                                                                                                
(podpis wnioskodawcy) 

 

                   ……………………….. 
             

  
  (podpis odbierającego)  

OŚWIADCZENIE rodzica (opiekuna) niepełnoletniego wnioskodawcy 
 

Wyrażam zgodę na udział w treningach 
strzeleckich oraz we współzawodnictwie  
w sporcie strzeleckim 
 
 

 syna                          córki 

 Nazwisko i imię rodzica lub prawnego opiekuna  

 

…………………………………………………………… 

PESEL rodzica lub opiekuna  

 

…………………………………………………………… 

podpis rodzica lub opiekuna 

 

…………………………………………………………… 

 

 

 

               Zgoda Zarządu na przyjęcie do Śląskiego Klubu Strzeleckiego „ALFA” 

             

             

             

      ……………… 

              
data       

 

 

 

 

                      Sekretarz Klubu 

 

 

                      Prezes Klubu 



Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchwalenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). 

 

Klauzula informacyjna Śląski Klub Strzelecki ALFA Sp. z o.o. 
1) Administratorem danych osobowych jest Śląski Klub Strzelecki ALFA Sp. z o.o. z siedzibą w Będzinie  

(kod pocztowy 42-500), przy pl. Kazimierza Wielkiego 16; telefon:  603880461 
2) Inspektorem Ochrony Danych jest Aleksandra Łyczykowska tel. 603880461; mail: biuro@strzelnica.eu  
3) Dane osobowe przetwarzane będą w celu: 
a.  wykonywania zadań statutowych KLUBU 
b.  zawierania, wykonywania, rozwiązywania umowy, w tym zakresie dotyczy to wszystkich czynności 

przygotowawczych poprzedzających zawarcie  umowy,  jak i czynności w procesie zawierania umowy, wykonywania lub 
rozwiązania umowy 
c.  archiwizacyjnym 
d. wykonywania ciążących na KLUBIE obowiązkach prawnych np. : z ustawy z dnia 21 maja 1999 r. o broni 

 i amunicji (Dz.U. 2020 poz. 955); wystawiania i przechowywania rachunków oraz dokumentów księgowych 
e. ustalenia, obrony i dochodzenia roszczeń, co obejmuje sprzedaż wierzytelności innemu podmiotowi 
f. informacyjnym, statystycznym i ewidencyjnym 
4) Odbiorcą danych osobowych będą: 
a. Polski Związek Strzelectwa Sportowego 
b. właściwe Wojewódzkie Związki Sportowe 
c. międzynarodowe struktury ISSF i FITASC oraz inne zagraniczne federacje związkowe lub kluby strzeleckie 
d. właściwy Komendant Wojewódzki Policji  
e. firmy pocztowe i kurierskie 
f. firmy świadczące usługi (informatyczne, doradcze, prawne, ubezpieczeniowe, księgowe  itp.) na rzecz KLUBU 
g. PAGASPORT Sp. z o.o. 
5) Podstawa prawna przetwarzania: 
a. na podstawie zgody osoby której dane dotyczą (art. 6 ust.1 lit. a) 
b. przetwarzanie jest niezbędne do wykonywania umowy (art. 6 ust. 1 lit. b) 
c. przetwarzanie jest niezbędne do wykonywania obowiązku ciążącego na KLUBIE (art. 6 ust. 1 lit. c ) 
d. z związku z realizacją celów wynikających z prawnie uzasadnionego interesu KLUBU (art. 6 ust. 1 lit. f ) 
6) W przypadku pozyskania danych w sposób inny niż od osoby, której dotyczą np. od organów administracji publicznej   

- mogą być to dane identyfikacyjne (imię i nazwisko, adres zamieszkania, nr  PESEL seria i numer dowodu 
osobistego/paszportu),  dane kontaktowe (numer telefonu, adres poczty elektronicznej), dane służbowe (stanowisko, 
miejsce pracy) 
7)Posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia 

przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym 
momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przez jej 
cofnięciem. 
8)Mają Państwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Danych Osobowych w zakresie naruszenia prawa do 

ochrony danych osobowych lub innych praw przyznanych na mocy RODO. 
9)Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz może być warunkiem uczestnictwa w zadaniach statutowych 

KLUBU i w związku z tym będziecie Państwo zobowiązani do ich podania w wymaganym przez nas zakresie, a brak ich 
podania może skutkować brakiem możliwości uczestnictwa w realizowanych przez nas zadaniach statutowych i 
obowiązkach prawnych, w tym umownych. 
10) Dane osobowe będą przetwarzane: 
a. do czasu cofnięcia zgody – w przypadku danych osobowych pozyskanych na podstawie zgody 
b. przez czas niezbędny do wykonywania umowy, a ponadto przez czas określony możliwością dochodzenia roszczeń 

z tytułu umowy; 
c. przez czas wynikający z przepisów prawa (dane księgowe przez okres 5 lat od zakończenia okresu rozliczeniowego, 

dane archiwizacyjne – przez okres wynikający z przepisów prawa) 
 

 
Potwierdzam zapoznanie się z informacją o ochronie danych osobowych oraz sposobie ich przetwarzania w 
Śląskim Klubie Strzeleckim ALFA Sp. z o.o. oraz wyrażam zgodę na  podanie swoich danych osobowych i ich 
przetwarzanie zgodnie z RODO. 

 
 
 
....................................................................     ...................................................................... 
 (miejscowość i data)      ( podpis) 

 


