Stowarzyszenie Strzeleckie

"BELLONA" miejsce
Krajowy Rejestr Sadowy Nr 0000021968, Sad Rejonowy Wydziat XXII w Poznaniu na
Nr rejestruw PZSS LK 1004/2023 Regon: 251465032 NIP: 618-19-44-882 zdjecie

Bank PKO B.P.nr 47 1440 1390 0000 0000 15196297
62-800 Kalisz, ul. Konopnickiej 2-4; e-mail:497efl@efl.onet.pl; www.bellona kalisz.pl

Wypetnia wnioskodawca:

Nazwisko:
HEN

Imie drugie:

Imie Pierwsze:
Data urodzenia (dd-mm-rrrr) |PESEL: Imie ojca:

Miejsce urodzenia:

Miejsce zamieszkania:

Ulica:
HEEEEEEENENENENEEEENEEEEEEEEEEEEEEE
Nr. Domu:  [Nr. Mieszkania: |Miejscowosc:
INEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
Kod pocztowy: Poczta:

Adres e-mail dziecka:

Dyscyplina strzelectwa

Pistolet | [Karabin | [Strzelba [

Klasa, nazwa i adres szkoty, do ktérej uczeszcza dziecko:

Inne zainteresowania

KONTAKTY

Adres e-mailowy rodzicow

Telefon domowy Telefon komérkowy Telefon stuzbowy

diEENESESESEEEEEEEESEEEEEEEEEEEEEEEE

Deklaruje cheé przystapienia do Stowarzyszenia Strzeleckiego "BELLONA" i niniejszym o$wiadczam, ze Statut oraz zasady przynaleznosci
do SS "BELLONA" sq mi znanhe i zobowiqzuje sie do ich przestrzegania, w tym przestrzegania przepiséw bezpieczefistwa i regulaminéw
sportowych oraz dyscyplinarnych. Jak réwniez do regularnego udziatu w ftreningach zawodachi turniejach strzeleckich.

MIEJSCOWOSE:...ooovvoerveeeeeeeeeeeeeirisaes s Data...cccsieirree €2y TelNy podpis ZAWOANTKA. ...ttt

Zatqczniki: 1 zdjecie legitymacyjne

Oswiadczenie rodzicéw:

Ja nizej podpisana(y), wyrazam zgode na bezterminowy udziat mojego SyNna (M0Jej CONKI) ... mmmmmmmmmmmmmmmmmmemmmmeesms s
w zajeciach sportowych i biore catkowita odpowiedzialno$é za droge mojego dziecka, na zajecia do klubu oraz na powrét z wyzej
wymienionych zajeé.

Wyrazam takze zgode na udziat dziecka w zawodach, turniejach i treningach strzeleckich.

Nazwisko, Imie ojca lub prawnego opiekuna PESEL Podpis

Nazwisko, Imie matki lub prawnego opiekuna PESEL



http://www.bellona.kalisz.pl/

/ adres /

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych corki/syna *

zawartych w dokumentacji organizacyjno-szkoleniowej Stowarzyszenia Strzeleckiego BELLONA w Kaliszu,
niezbednej w procesie przeprowadzenia szkolenia dla dzieci i mtodziezy w strzelectwie sportowym dla potrzeb
Ministerstwa Sportu i Turystyki oraz wiasciwych Polskich Zwigzkow Strzelectwa Sportowego zgodnie
z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.)
Oswiadczam, ze zostalem(am) poinformowany(a) o tre$ci art. 24 ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych.

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r.
poz. 922 ze zm.) informujg¢, iz Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie Strzeleckie
BELLONA z siedzibg w Kaliszu (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000).

Wyrazam zgode¢ na udzial corki/syna w akcjach szkoleniowych organizowanych przez Stowarzyszenie
Strzeleckie BELLONA w Kaliszu, oraz wyrazam zgode na ukazanie jej/jego™ wizerunku na potrzeby ich
upublicznienia w przekazach telewizyjnych, radiowych, internetowych lub w formie drukowanej, w celu
poinformowania o prowadzonym szkoleniu strzeleckim dla dzieci i mlodziezy oraz o ewentualnych
wynikach zawodow strzeleckich.

Potwierdzam, ze corka/syn posiada aktualne badania lekarskie orzeczone zdolno$cia do uprawiania
sportu.

(miejscowosé, data ) ( podpis )

*Niepotrzebne skresli¢



