
Zał.2. DEKLARACJA NA CZŁONKA SEKCJI 

  

DEKLARACJA 

Ja, niżej podpisany/a……………………………… proszę o przyjęcie mnie w poczet 

członków Sekcji Morsów Tomaszów Mazowiecki działającej przy Stowarzyszeniu Kultury 

Fizycznej Klub Sportowy Amber. 

  

Oświadczam, że znane mi są postanowienia regulaminu Sekcji Morsów Tomaszów 

Mazowiecki oraz jej cele i zadania. Jednocześnie zobowiązuję się do ich przestrzegania, 

aktywnego uczestnictwa w działalności Sekcji oraz zobowiązuję się zachowywać z godnością 

członka. 

Tomaszów Mazowiecki, dn………………………… 

  

……………………………………………………… 

podpis 

Poniżej przedstawiam dane osobowe: (czytelnie) 

  

1. Nazwisko i imiona: ………………………………………………….. 

2. Pesel………………………………………………………………….. 

3. Adres zamieszkania: ……………………………………………….... 

4. Numer telefonu: ……………………………………………………… 

  

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), (Dz. Urz. UE L 2016.119.1) 

informuję, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Klub Sportowy 

AMBER z siedzibą w Tomaszowie Maz., ul. PCK 2/4, 97-200 Tomaszów Maz. 

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: biuro@amberklub.pl 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu promocji i popularyzacji zimnych 

kąpieli i morsowania z KS AMBER. 

4. Odbiorcami Pani/Pana danych mogą być: 



5. a) Inne podmioty upoważnione do odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie 

przepisów prawa, m.in. Ministerstwo Sportu i Turystyki, Ministerstwo Zdrowia 

6. b) Inne podmioty, które przetwarzają Pani/Pana dane osobowe w imieniu 

Administratora na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych 

osobowych. 

7. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji 

ww. celów przetwarzania, w tym również obowiązku archiwizacyjnego wynikającego 

z przepisów prawa. 

8. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych , prawo do 

sprostowania danych , prawo do usunięcia danych, prawo do ograniczenia 

przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu 

wobec przetwarzania danych. 

9. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorującego tj. Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych. 

10. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne na mocy przepisu prawa. 

11. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w 

formie profilowania. 

 …………………………….…………………………………. 

podpis 

OSOBY REKOMENDUJĄCE: 

  

1. Imię i nazwisko (czytelnie) Imię i nazwisko (czytelnie) 

  

………………………………………………………                                             ……………

……………………………………… 

………………………………………………………                                             ……………

……………………………………… 

podpis                                                                                                                            podpis 

  

UCHWAŁA ZARZĄDU 

Uchwałą Zarządu Stowarzyszenia Kultury Fizycznej Klub Sportowy Amber, nr 

................................................  z dnia ......................................... Pan/Pani 

.................................................................................. został(a) przyjęty(a) w poczet członków 

Sekcji Morsów Tomaszów Mazowiecki 

Tomaszów Mazowiecki, dnia: .................................................................. 

(podpisy dwóch członków zarządu) 



  

 


