
nr   ...........................................................................  

Deklaracja wstąpienia do 

Stowarzyszenia Turystyki Rowerowej 

„Szprycha” w Słupsku 

1. Imię/imiona:    .......................................................................................................................................................................................................  

2. Nazwisko:     .............................................................................................................................................................................................................  

3. PESEL:    .....................................................................................................................................................................................................................  

4. Data i miejsce urodzenia:    .....................................................................................................................................................................  

5. Adres:    ........................................................................................................................................................................................................................  

6. Telefon:.     ...............................................................................................................................................................................................................  

7. Kontakt elektroniczny e-mail    ..........................................................................................................................................................  

8. Data złożenia deklaracji    ........................................................................................................................................................................  

Zobowiązuję się do przestrzegania Statutu Stowarzyszenia i opłacania składek usta-

lonych uchwałą Zarządu STR „Szprycha” w Słupsku. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji do realizacji zadań statutowych 

Stowarzyszenia zgodnie  z art. 13 Rozporządzenia UE 2016/679 z 27 kwietnia 2018 (zwanym dalej RODO) 

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

 podpis rodzica/opiekuna* własnoręczny podpis kandydata 

 

 

UCH WAŁA ZA R ZĄD U  

STR „ Szpry cha ”  w  S łups ku  

Dnia ………………………………………….……….. 20 ……. r.  uchwałą Zarządu nr ………………………………………………………………………... 

Pan/Pani  .…………………………………………………………………………………………….. został/a przyjęty/a na członka STR „Szprycha” w Słupsku 

 Słupsk, dnia ………………………………………….. 20……. r.  

 Członek Zarządu Prezes Zarządu 

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

*dotyczy osób nieletnich 2023 © by STR Szprycha 


