
  

AKADEMICKIE STOWARZYSZNIE KOSZYKÓWKI 

AKADEMII MARYNARKI WOJENNEJ GDYNIA 

 

                                               DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

  
                                       Dane osobowe osoby ubiegającej się o członkostwo:  

  
1. Imię/imiona:  

                                                  

 

2.  

  

Nazwisko:  

   

                                                   

  

3.  

 

Numer PESEL:             4. Miejsce urodzenia:  

 

                                                  

   

5. Adres zamieszkania:                                                                           

            Ulica:        Nr domu:         Nr Mieszkania: 

                                                     

  

                Miejscowość:                                      Kod pocztowy:  

                                                  

  

 Gmina:  

                                                  

  

Województwo:  

                                                  

  

6. Telefon do kontaktu:  

                    

  

7.  

  
Adres e-mail do kontaktu:  

 

                                                  

 

  

8. Posiada/nie posiada* obywatelstwo polskie.  

Na podstawie § 12 ust. 1 Statutu Akademickie Stowarzyszenie Koszykówki Akademii Marynarki Wojennej Gdynia, 

składam wniosek o przyjęcie mnie do Akademickie Stowarzyszenie Koszykówki Akademii Marynarki Wojennej Gdynia 

w charakterze członka zwyczajnego.  

Jednocześnie zgodnie z § 16 pkt. 3 Statutu Akademickie Stowarzyszenie Koszykówki Akademii Marynarki Wojennej 

Gdynia  zobowiązuję się do:  

a) przestrzegania statutu, regulaminów i uchwał władz Klub,   

b) aktywnego udziału w realizacji celów statutowych Klubu. 

c) regularnego opłacania składek członkowskich. 

Poinformowano mnie, że składki członkowskie należy opłacać do 10-tego każdego miesiąca poprzez aplikację sportową 

„ SPORTBM” Akademickiego Stowarzyszenia Koszykówki Akademii Marynarki Wojennej Gdynia, a wysokość składki dla każdego 

członka stowarzyszenia jest ustalana indywidualnie przez TRENERA. 
 

  
  

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

Miejscowość, data (DD-MM-RRRR)                      podpis osoby/podpis osoby prawnej ubiegającej się o członkostwo  



               
 

 

 

Deklaracja jest umową prawną (wzajemną), dwustronnie zobowiązującą. 

  

Oświadczenie uczestnika o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych  
  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dn. 10.05.2018 r.  o Ochronie Danych Osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 

2019 r., poz. 1781) przez Akademickie Stowarzyszenie Koszykówki Akademii Marynarki Wojennej Gdynia, z siedzibą w Gdyni 81-337 ul. Celna 5, na 

potrzeby związane z moim uczestnictwem w zajęciach szkoleniowych (tj. treningach, konsultacjach, zgrupowaniach) oraz w zorganizowanej rywalizacji 

sportowej (zawody sportowe), jak również danych kontaktowych w razie wystąpienia wypadku z moim udziałem podczas udziału w ww. 

przedsięwzięciach.   

Udzielenie tej zgody tej dobrowolne, ale jej brak uniemożliwia uczestnictwo w realizacji celów i zadań określonych w statucie Akademickie 

Stowarzyszenie Koszykówki Akademii Marynarki Wojennej Gdynia.  

Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, że:  

1. Administratorem danych osobowych jest Akademickie Stowarzyszenie Koszykówki Akademii Marynarki Wojennej Gdynia. Udzielenie zgody jest 

dobrowolne, a dane osobowe będą przetwarzane na podstawie udzielonej zgody. Osobie, której dane osobowe dotyczą, przysługuje prawo dostępu 

do ich treści i prawo ich poprawiania oraz żądania ich usunięcia, ograniczenia lub zaprzestania przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu, a także 

prawo do przenoszenia danych osobowych na warunkach określonych w powszechnie obowiązujących przepisach. Dane osobowe będę 

przetwarzane na czas udzielenia zgody, a w przypadku cofnięcia zgody w okresie odpowiadającym okresowi przedawnienia roszczeń zgodnie z 

ustawą kodeks cywilny. Osobie, której dane osobowe są przetwarzane przysługuje prawo do złożenia skargi w związku z ich przetwarzaniem przez 

Akademickie Stowarzyszenie Koszykówki Akademii Marynarki Wojennej  Gdynia do organu nadzorczego, którym jest Prezes Ochrony Danych 

Osobowych lub inny organ ochrony danych osobowych.  

2. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji celów i zadań statutowych, ewaluacji, kontroli, monitoringu 

i sprawozdawczości.  

3. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji celów i zadań statutowych, 

ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości.   

4. Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku (nagrania audio/video, zdjęcia) w celach promocyjnych – propagowanie imprez 

sportowo-rekreacyjnych organizowanych przez Akademickie Stowarzyszenie Koszykówki Akademii Marynarki Wojennej  Gdynia oraz w celach 

monitoringu i sprawozdawczości z realizowanych zadań w ramach realizacji celów i zadań statutowych.  

5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Akademickie Stowarzyszenie Koszykówki Akademii Marynarki Wojennej Gdynia 
w celu marketingu bezpośredniego, dotyczącego usług świadczonych przez Akademickie Stowarzyszenie Koszykówki Akademii Marynarki 
Wojennej Gdynia, za pomocą środków komunikacji elektronicznej, w rozumieniu ustawy z dnia 06.02.2020 r. o świadczeniu usług drogą 
elektroniczną (Dz. U. 2020, poz. 344), a także wykonywanego przy użyciu telekomunikacyjnych urządzeń końcowych oraz automatycznych systemów 
wywołujących, zgodnie z art. 173 ustawy z dnia 23 lutego 2021r.   
Prawo telekomunikacyjne (Dz. U. z 2021 r., poz. 576) i w tym celu udostępniam podane przeze mnie dane.  

6. Żądania w zakresie przetwarzania danych osobowych powinny być kierowane pocztą tradycją na adres: Akademickie Stowarzyszenie Koszykówki 

Akademii Marynarki Wojennej Gdynia z siedzibą w Gdyni 81-337 ul. Celna 5 oraz poprzez e-mail na adres: biuro@akademiagdynia.pl. Każde 

żądanie zostanie rozpatrzone w terminie nie przekraczającym 30 dni kalendarzowych. Termin ten może zostać wydłużony o kolejne dwa miesiące z 

uwagi na skomplikowany charakter żądania lub liczbę żądań. Administrator poinformuje o takim przedłużeniu terminu z podaniem przyczyn 

opóźnienia.  

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

Miejscowość, data (DD-MM-RRRR)                               podpis osoby / podpis osoby prawnej ubiegającej się o członkostwo 

   
Zgoda na przystąpienie do stowarzyszenia dla niepełnoletniego członka zwyczajnego  

  

Ja, niżej podpisany/-a, rodzic/opiekun prawny* ww. niepełnoletniego członka zwyczajnego:  

                                                            

  

          (imię rodzica/opiekuna prawnego)                                                     (nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)  

na podstawie § 13 Statutu Akademickie Stowarzyszenie Koszykówki Akademii Marynarki Wojennej  Gdynia, wyrażam zgodę na przystąpienie mojej córki/mojego 

syna* do Akademickie Stowarzyszenie Koszykówki Akademii Marynarki Wojennej Gdynia oraz akceptuję i przyjmuję do wiadomości wszelkie zgody i 

oświadczenia przez nią/niego* podpisane w niniejszej deklaracji.  

  

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

 Miejscowość, data  (DD-MM-RRRR)                                                                          podpis osoby / podpis osoby prawnej ubiegającej się o członkostwo  

  
  

Na podstawie § 14 i § 31 lit. h Statutu, Zarząd Akademickiego Stowarzyszenia Koszykówki Akademii Marynarki Wojennej Gdynia stwierdza niniejszą deklarację i z 

dniem ……………………………. r. przyjmuje   

                                                             

  

 (imię)                  (nazwisko)  

do stowarzyszenia w charakterze członka zwyczajnego.  

 

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

Miejscowość, data (DD-MM-RRRR)                                               podpis osoby upoważnionej 

Akademickiego Stowarzyszenia Koszykówki Akademii Marynarki Wojennej Gdynia                                                                                                                                                                                                     


