
Ja, niżej podpisany(a) 

………………………………………………………….. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Deklaruję bycie członkiem zwyczajnego Klubu
Jeździeckiego ISKRA w Sztumskim Polu 
i aktywnie udzielać się w życiu klubu 
i wywiązywać się wszystkich obowiązków. 

Znane mi są postanowienia statutu, cele 
i  zadania klubu. 

Zobowiązuję się do aktywnego uczestnictwa 
w życiu klubu oraz przestrzegana uchwał 
i  postanowień władz klubu. 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

MARTA
ADAMKIEWICZ

K I E R O W N I K  S T A J N I

ZGODA

Wyrażam zgodę na gromadzenie,
przetwarzanie i wykorzystywanie
moich danych osobowych, teraz 
i w przyszłości, przez Klub Jeździecki
ISKRA z siedzibą w Sztumskie Pole 
ul. Łąkowa 19, w zakresie niezbędnym
do działalności statutowej klubu, 
w celach marketingowych,
statystycznych, badania rynku oraz
zachowań i preferencji osób
będących członkami klubu 
z przeznaczeniem wyników tych
badań na potrzeby polepszenia
jakości świadczonych usług zgodnie 
z ustawą o ochronie danych
osobowych (tekst jednolity 
Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).
Dane zamieszczam dobrowolnie,
jestem świadomy, że mam prawo
dostępu do treści swoich danych, ich
poprawiania i żądania zaprzestania
przetwarzania moich danych
osobowych, wniesienia pisemnego,
umotywowanego żądania
zaprzestania przetwarzania moich
danych ze względu na moją
szczególną sytuację oraz wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania
moich danych.

Uchwałą zarządu KJ ISKRA przyjęto członka zwyczajnego
klubu. 

DANE OSOBOWE

Imię i nazwisko 

…………………………………………………………... . .…………………………

Data i miejsce urodzenia 

………………………………………………………... . .……………………………

Miejsce zamieszkania 

…………………………………………………………..……………………………

…………………………………………………………..……………………………

Numery kontaktowe:

Do rodziców lub opiekunów prawnych: 

…………………………………... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .…………….

……………………………………………... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .……

Do członka klubu: 

………………... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .…….

(Data i podpis sekretarza
lub prezesa klubu)

K O N T A K T

TELEFON: 504 311 006
ADRES E-MAIL:
Instruktor@stajniaiksra.pl

KLUB JEŹDZIECKI ISKRA

(Data i podpis klubowicza
lub opiekuna w przypadku

gdy osoba jest
niepełnoletnia) 

mailto:Instruktor@stajniaiksra.pl
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