
  

 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO KLUBU 

 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA KLUB STRZELECKI VALKIRIA 

 
 

Pesel 

           

 

Nazwisko 

                         

 

Imię pierwsze                             Imię drugie 

                               

 

Data urodzenia (dd-mm-rrrr)             Miejsce urodzenia 

  -   -                         

 

Numer telefonu                                             E-mail 

                                                                                                                                                          

 

Adres zamieszkania: ulica 

                              

 

numer domu                 nr mieszkania               miejscowość  

                              

 

kod pocztowy               poczta 

  -                            

 
Ja, niżej podpisany wyrażam chęć wstąpienia do Klubu Strzeleckiego Valkiria. Oświadczam, że jest mi znany Statut Stowarzyszenia i 

zobowiązuje się do jego przestrzegania. W pełni akceptuję treść jego postanowień.  Zobowiązuje się do wypełniania wynikających z niego 

obowiązków oraz przestrzegania jego postanowień. Ponadto zobowiązuje się do stosowania do regulaminów klubu, uchwał zarządu oraz 

czynnego uczestnictwa w działalności Klubu. Oświadczam, że zapoznałem się z przepisami bezpieczeństwa obowiązującymi w strzelectwie 

sportowym, przepisami zachowania się na strzelnicy, zasadami obchodzenia się z bronią i akceptuje je oraz zobowiązuje się do ich 

przestrzegania. Ponadto oświadczam, że dane zawarte w deklaracji członkowskiej są zgodne ze stanem faktycznym oraz że o każdej 

zaistniałej zmianie będę informował Zarząd Klubu Strzeleckiego Valkiria. Jednocześnie zobowiązuje się do regularnego opłacania składek 

członkowskich. 

Wysokość składek: 

Wpisowe od Klubu Strzeleckiego Valkiria wynosi 100,00 zł 

Składka roczna 300,00 zł – płatna do 31 maja danego roku, bądź w dwóch równych ratach, odpowiednio do 31 maja i 31 

października danego roku. 

W związku z deklaracją przystąpienia do Klubu Strzeleckiego Valkiria wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz 

udostępnianie mojego wizerunku zgodnie z treścią art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. (Dz. Urz.UE.L Nr 119, str. 1) zwanego dalej RODO, dla celów statutowych Klubu oraz do celów związanych z organizacją, 

przeprowadzeniem szkoleń, zawodów oraz promocją działalności - udostępniania w celu działalności promocyjno-marketingowej. 

 

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

                                (data)                                                                                                (podpis)      

 

DEKLARACJE PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI. 

KLUB STRZELECKI VALKIRIA 

ul. Kresowa 19, 64-100 Leszno 

NIP 6972390061, REGON 523860143 

tel. 796305847, e-mail: strzelectwo.valkiria@wp.pl 

mailto:strzelectwo.valkiria@wp.pl

