Deklaracja cztonkowska
Stowarzyszenia Motocyklowego EastBoundMX

Ja, nizej podpisany(a):

*  Imig i nazwisko

ubiegam si¢ o przyjecie w poczet czlonkéw uczestnikow mojego SYNA / CORKI /
PODOPIECZNEGO* (niepotrzebne skreslic)

o Imie i nazwisko nieletniego.............. ...

 PESEL

w przypadku braku PESEL - poda¢ date urodzenia:

o Adres zamieSZKania: .. ....oooiiiiiiii

o Telefon kontaktowy

nieletniego: ...l

OS$wiadczam, ze zapoznalem(-am) si¢ ze Statutem Stowarzyszenia Motocyklowego EastBoundMX,
akceptuje jego postanowienia oraz zobowiazuj¢ si¢ do ich przestrzegania.

Zobowiazuj¢ si¢ roéwniez do regularnego optacania sktadek czionkowskich oraz aktywnego
uczestnictwa w dziatalnoSci Stowarzyszenia.

Data i podpis nieletniego



O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
CZI.ONKA
STOWARZYSZENIA
MOTOCYKLOWEGO EASTBOUNDMX

W zwigzku z przystgpieniem (przynaleznoScia) do Stowarzyszenia wyrazam zgode¢ na
przetwarzanie moich danych osobowych okreslonych w deklaracji cztonkowskiej.
OS$wiadczam, iz przyjmuje¢ do wiadomosci, ze:
1.Administratorami tak zebranych danych osobowych jest: Stowarzyszenie Motocyklowego
EastBoundMX.
2.Moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celach wewngtrznych Stowarzyszenia.
3.Moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytacznie w celu realizacji
projektéw, w ktérych bede bra¢ udziat oraz wytworzenia legitymacji cztonkowskiej.
4.Podanie danych jest dobrowolne, jednakze odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwoSci cztonkostwa w Stowarzyszeniu.
5.Mam prawo dostgpu do treSci swoich danych i ich poprawiania/ aktualizowania.
6.Wyrazam zgode¢ na informowanie mnie, na wskazany przeze mnie w deklaracji
cztonkowskiej, adres do korespondencji, adres e-mailowy i telefon o sprawach Stowarzyszenia.
7.Wypetniona deklaracja cztonkowska nie podlega zwrotowi.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)



ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO NA CZE.ONKOSTWO
NIEPEENOLETNIEGO W STOWARZYSZENIU

Stowarzyszenie Motocyklowe EastBoundMX

Ja, nizej podpisany(a):
e Imie 1 nazwisko rodzica/Opiekuna: .............oiiiiiiiiiiiiiii

. AdIES ZAMIESZKANIA: ...ttt ettt ettt e et et e e e e e e e e e e

*  Seria i nT dOWOAU OSODISIEZO: .. euuttntt ettt ettt et et e e et e e e et e e e e e
wyrazam zgode na cztonkostwo mojego dziecka / podopiecznego:

e Imie1nazwisko dzZIiecka: ..........coooiiiiiiiii

®  Data UrOAZENIA: .....ent ittt

w Stowarzyszeniu Motocyklowym EastBoundMX jako cztonka uczestnika.

OSwiadczam, ze zapoznatlem(-am) si¢ ze Statutem Stowarzyszenia oraz akceptuje zasady
uczestnictwa w jego dziatalnoSci statutowej, w szczegdlnoSci w zakresie sportéw motorowych i
aktywnosSci o charakterze ekstremalnym.

Jestem w pelni $wiadomy(a) ryzyka zwigzanego z uprawianiem sportéw ekstremalnych,
takich jak motocross, w tym ryzyka urazow i kontuzji. Biore na siebie pelna odpowiedzialnosé
za wszelkie ewentualne skutki zdrowotne wynikajace z udzialu mojego dziecka/podopiecznego
w zajeciach, treningach, zawodach i wydarzeniach organizowanych przez Stowarzyszenie.

Zrzekam si¢ roszczef wobec Stowarzyszenia i jego cztonkéw z tytutu wypadkoéw losowych
wynikajacych z aktywnoSci sportowej, z wyjatkiem przypadkéw razacego zaniedbania lub
umySlnego dziatania.

Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego



