
Konin, dnia………………………… 

  

DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO STOWARZYSZENIA 

  

Na podstawie art. 3 ustawy z dnia 7 kwietnia 1989 r. – Prawo o stowarzyszeniach z późn.zm. 

 Ja niżej podpisana/y…………………………………………………………………………… 

wyrażam wolę wstąpienia do Stowarzyszenia Morsy Konin z siedzibą w Koninie.  

Oświadczam, że znam postanowienia Statutu, cel, zadania Stowarzyszenia oraz regulamin kąpieli. 

Zobowiązuję  się  do  ich  przestrzegania oraz aktywnego uczestnictwa w działalności 

Stowarzyszenia. Oświadczam również, że od następstw nieszczęśliwych  wypadków ubezpieczam 

się we własnym zakresie. Do wody wchodzę na własną odpowiedzialność i nie będę rościć żadnych 

praw do organizatorów spotkań.  

                                                                                                     .........................................       

                                                                                                                  (podpis) 

 

DANE OSOBOWE: 

1. Nazwisko i imie……………………………………………………………………………… 

2. Data i miejsce urodzenia…………………………………………………………………… 

3. PESEL……………………………………………………………………………………… 

4. Adres zamieszkania………………………………….…………………………..……..…… 

5. Telefon/ e-mail ………………………………….…………………………………………… 

  
Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w deklaracji dla potrzeb niezbędnych w 

działalności Stowarzyszenia (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 o Ochronie Danych Osobowych - Dz. U. Nr 133 poz. 833).  

 

  

............................................ 

                                                                                                                  (podpis) 
W związku z wejściem w życie w dniu 25 maja 2018 r. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 
informujemy, że administratorem danych osobowych jest: Stowarzyszenie Morsy KONIN ul. Torowa 4, 62-510 Konin.  
Dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu przesłania powiadomień i informacji o działalności  stowarzyszenia , organizowanych przez 
Stowarzyszenie imprez związanych z kąpielą oraz spraw dotyczących stowarzyszenia. Dane osobowe nie będą udostępniane innym odbiorcom 
danych.  

 

 
Uchwała Zarządu  
Uchwałą Zarządu Stowarzyszenia Morsy Konin nr ...................... z dnia .................... 
Pan/Pani ..................................................................................................................... 
został(a) przyjęty(a)  w poczet członków Stowarzyszenia Morsy Konin. 
 
 
Konin, dn. .........................     ………………….……….…....…..         ……………………………………… 
                                                                 Prezes Zarządu                          Wiceprezes Zarządu 


