
 Roztoczański Klub Karate Tradycyjnego  
ul. Polna 16/15, 22-400 Zamość, e-mail: rkkt.zamosc@wp.pl, www.rkkt.pl 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
Nr deklaracji: …………… / …………… 

Nazwisko: …………………..………………………………. Imię: ………..…………………………………………… 

Data urodzenia: ……………………………………………. 

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

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

Telefon: ………………………….………. Adres e-mail: ………………….……………………………………………. 

Proszę o przyjęcie w/w osoby na członka zwyczajnego Roztoczańskiego Klubu Karate 
Tradycyjnego. Znane mi są postanowienia statutu, cele i zadania Klubu i zobowiązuję się do 
aktywnego uczestnictwa w życiu Klubu, uczestnictwa w szkoleniu oraz udział we 
współzawodnictwie sportowym w/w osoby znajdującej się pod moją opieką, regularnego 
opłacania składek członkowskich oraz przestrzegania uchwał i zarządzeń władz Klubu. 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

W związku z wstąpieniem w poczet członków Stowarzyszenia Roztoczański Klub Karate 
Tradycyjnego w Zamośćiu wyrażam świadomą i dobrowolną zgodę na przetwarzanie 
podanych danych osobowych. Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że: 

1. Administratorem danych i Podmiotem przetwarzającym dane jest Roztoczański Klub 
Karate Tradycyjnego w Zamościu. 

2. Dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu: 
a. prowadzenia i utrzymywania ewidencji członków Stowarzyszenia, 
b. informowania o działalności Stowarzyszenia, 
c. realizacji celów statutowych Stowarzyszenia. 

3. Dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu kontroli, 
monitoringu, sprawozdawczości działań Stowarzyszenia, działalności statutowej. 

4. Mam prawo dostępu do treści podanych danych i ich poprawiania. 
5. Niniejszą zgodę mogę wycofać w dowolnym momencie, zgłaszając swoje żądanie do 

Zarządu Stowarzyszenia. Jednakże zdaję sobie sprawę, że wiązać się to będzie z 
automatycznym złożeniem wniosku do Zarządu Stowarzyszenia o wykluczenie osoby, 
której dane dotyczą z grona jego członków. 

………………..……………………..……  ………….………………………………… 
Miejscowość i data  Czytalny podpis 

Wypełnia Zarząd RKKT Zamość 

Uchwałą Zarządu Nr ........................... 

z dnia .................................... przyjęto w/w na członka zwyczajnego RKKT Zamość 

………………..……………………..…… ………..…………………..……………… ………….………………………………… 
Miejscowość i data Podpis Prezesa RKKT Zamość Podpis Członka Zarządu RKKT Zamość 

  


