BRASS KOSTRZYN

Fundacja Strzelectwa Sportowego
ul. Drzewna 9, 66-470 Kostrzyn nad Odra
Wojewddztwo Lubuskie
KOSTRZYN

Static and Dynamic Shooting Foundation e-mail: brass.kostrzyn@gmail.com
tel: 502 239 321, 790 272 152, 784 651 630

DEKLARACJA CZLONKOWSKA
BRASS KOSTRZYN

NAZWISKO

IMIE

Imiona rodzicow

Data i miejsce urodzenia

Miejsce zamieszkania

Dowad osobisty numer i seria

PESEL

Telefon kontaktowy

Adres e-mail:

Miejscowos¢, data Czytelny podpis

DECYZJA ZARZADU FUNDACII BRASS

Zgodnie z Uchwatg Zarzgdu BRASS KOSTRZYN nr............. ZdNia v, wnioskujgcy
zostat/ nie zostat przyjety jako cztonek Fundacji Strzelectwa Sportowego BRASS KOSTRZYN.

Pieczatka i podpis FSS BRASS KOSTRZYN



OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze nie bytem / nie bytam karany / karana sgdownie oraz ze nie toczy sie w chwili obecnej
zadne postepowanie w sprawach karnych.

2. Zobowigzuje sie nie rozpowszechnia¢ nabytej wiedzy i umiejetnosci w zakresie strzelectwa,
postugiwania sie bronig oraz nie wykorzystywania jej w dziataniach niezgodnych z prawem.

3. Zobowiazuje sie do postepowania zgodnego ze statutem Fundacji Strzelectwa Sportowego BRASS
KOSTRZYN i godnego reprezentowania FSS BRASS KOSTRZYN w prowadzonej dziatalnosci sportowej,
spotecznej i oSwiatowej zwigzanej z propagowaniem strzelectwa.

4. Deklaruje aktywne uczestnictwo w przedsiewzieciach organizowanych przez Fundacje Strzelectwa
Sportowego BRASS KOSTRZYN

5. Zobowiazuje sie do terminowego optacania sktadki cztonkowskiej.

6. Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundacje
Strzelectwa Sportowego BRASS KOSTRZYN zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101 p0z.926 z p6z. zmian.) w celach zwigzanych z dziatalnoscia
statutowq Fundacji.

7. Wyrazam zgoda na udostepnienie moich danych oraz informacji o cztonkostwie i sposobie
uczestnictwa w dziatalnosci Fundacji Policji i innym przedstawicielom prawa w Polsce.

8. Wyrazam zgoda na udostepnienia moich danych oraz informacji w zakresie spraw patentow, licencji i
wspotzawodnictwa sportowego Polskiemu Zwigzkowi Strzelectwa Sportowego

9. Zostatem poinformowany o przystugujagcym mi prawie wgladu w te dane, ich poprawianie lub
uzupetnianie.

Kostrzyn nad Odrg . dnia .....ccceeevvevnevenenne S e ————————
(wtasnoreczny podpis)




