
Deklaracja członkowska 

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Zamojskiego Stowarzyszenia Strzeleckiego TWIERDZA
WYPEŁNIAĆ CZYTELNIE-DRUKOWANYMI LITERAMI 

Nazwisko:  .............................................................................................

Imię:  …...................................................................................................

Adres zamieszkania:   ....................................................................................................................................

Nr P E S E L:   .........................................             Nr dowodu osobistego: .....................................................

Telefon....................................................,             e mail ................................................................................

Oświadczam, że znany jest mi statut stowarzyszenia, regulamin stowarzyszenia, regulamin opłacania składek 

członkowskich treść obowiązującej Ustawy o Broni i Amunicji. 

Zobowiązuję się do przestrzegania przepisów prawnych, regulaminów obowiązujących w stowarzyszeniu oraz do 

regularnego opłacania składek członkowskich. 

Oświadczam, że nie byłem karany prawomocnym orzeczeniem sądu. 

Oświadczam, że dane zawarte w deklaracji członkowskiej są zgodne ze stanem faktycznym oraz że o każdej zaistniałej 

zmianie będę informował(ła) stowarzyszenie. 

Wyrażam zgodę aby dane osobowe zawarte w niniejszej deklaracji były przetwarzane do prowadzenia 

ewidencji członkowskiej oraz do sporządzania stosownych sprawozdań dla podmiotów upoważnionych do nadzoru nad 

działalnością stowarzyszenia zgodnie z Art.7 pkt 5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku

 o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883, z 2000r. z późn. zm.) 

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

Data i czytelny podpis kandydata                  



Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych 

w Zamojskim Stowarzyszeniu Strzeleckim TWIERDZA

1) Zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.  

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego  

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) – dalej:  

RODO, informujemy, że administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zamojskie Stowarzyszenie Strzeleckie  

TWIERDZA  z siedzibą w Zamościu przy ul. Szczebrzeskiej 102, 22-400 Zamość 

2) Nie został wyznaczony Inspektor Ochrony Danych. W sprawach dotyczących ochrony i przetwarzania danych  

osobowych proszę kierować się do Prezesa Stowarzyszenia lub pod adres e mail: biuro@zss-twierdza.pl

3) Dane osobowe pozyskane w związku z zawarciem z Panią/Panem umowy będą przetwarzane w następujących  

celach: 

- związanych z realizacją działań statutowych Stowarzyszenia, 

- organizacji i przeprowadzania szkoleń tematycznie zgodnych ze statutem Stowarzyszenia, 

- organizacji i przeprowadzania zawodów i treningów strzeleckich, - rozliczania składek członkowskich. 

4) Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych jest: 

• osoba, której dane dotyczą wyraziła zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub większej  

liczbie określonych celów(art. 6 ust. 1 lit. a RODO), • niezbędność do celów wynikających z prawnie  

uzasadnionych interesów realizowanych przez administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO). 

5) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do przyjęcia jako członka Stowarzyszenia. 

6) Pozyskane od Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane: 

• podmiotom przetwarzającym je na nasze zlecenie oraz • organom lub podmiotom publicznym uprawnionym do  

uzyskania danych na podstawie obowiązujących przepisów prawa, np. sądom, organom ścigania lub instytucjom  

państwowym, gdy wystąpią z żądaniem, w oparciu o stosowną podstawę prawną. 

7) Pani/Pana dane nie będą przekazane osobom trzecim. 

8) Okres przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest uzależniony od celu w jakim dane są przetwarzane.  

Okres, przez który Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane jest obliczany w oparciu o następujące  

kryteria: 

• czasu obowiązywania członkostwa w Stowarzyszeniu, • przepisy prawa, które mogą nas obligować do  

przetwarzania danych przez określony czas, • okres, który jest niezbędny do obrony naszych interesów. 

9) Ponadto, informujemy, że ma Pani/Pan prawo do: 

• dostępu do swoich danych osobowych, • żądania sprostowania swoich danych osobowych, które są  

nieprawidłowe oraz uzupełnienia niekompletnych danych osobowych, • żądania usunięcia swoich danych 

osobowych, w szczególności w przypadku cofnięcia przez Panią/Pana zgody na przetwarzanie, gdy nie ma innej  

podstawy prawnej przetwarzania, • żądania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych, • wniesienia  

sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych, ze względu na Pani/Pana szczególną sytuację, w przypadkach,  

kiedy przetwarzamy Pani/Pana dane na podstawie naszego prawnie usprawiedliwionego interesu czy też na 

potrzeby marketingu bezpośredniego, • przenoszenia swoich danych osobowych, • wniesienia skargi do organu  

nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

10) W zakresie, w jakim Pani/Pana dane są przetwarzane na podstawie zgody – ma Pani/Pan prawo wycofania 



zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem  

przetwarzania, którego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody przed jej wycofaniem. Zgodę może Pani/Pan  

wycofać poprzez wysłanie oświadczenia o wycofaniu zgody na nasz adres korespondencyjny bądź adres 

e-mailowy. 

11) Informujemy, że nie korzystamy z systemów służących do zautomatyzowanego podejmowania decyzji. 



OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH CZŁONKA 

ZAMOJSKIEGO STOWARZYSZENIA STRZELECKIEGO „TWIERDZA“ 

W związku z członkostwem w Zamojskim Stowarzyszeniu Strzeleckim TWIERDZA wyrażam zgodę na 

przetwarzanie moich danych osobowych 

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że: 

1) Administratorem tak zebranych danych osobowych jest  Zamojskie Stowarzyszenie Strzeleckie TWIERDZA z  

siedzibą w Zamościu przy ul. Szczebrzeskiej 102, 22-400 Zamość

2) Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celach wewnętrznych Zamojskiego Stowarzyszenia 

Strzeleckiego „TWIERDZA“

3) Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu realizacji projektów, w których 

będę brać udział.

4) Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z 

brakiem możliwości członkostwa w Stowarzyszeniu.

5) Oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą.

6) Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

7) Wyrażam zgodę na informowanie mnie, na wskazany przeze mnie w deklaracji członkowskiej, adres mailowy 

o ważnych wydarzeniach w działalności Stowarzyszenia. 

8) Zapoznałam się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych Zamojskiego Stowarzyszenia 

Strzeleckiego „TWIERDZA“

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

Data i czytelny podpis kandydata     

Zgoda na udzielenie pomocy przedmedycznej

1. Niniejszym wyrażam zgodę na udzielanie mi pomocy przed medycznej w sytuacji, gdy w razie wypadku 

z udziałem broni palnej znajdę się w stanie zagrożenia życia lub zdrowia.

2.  Zgoda obejmuje również udzielenie mi pomocy z użyciem profesjonalnych lub improwizowanych 

środków, tj.: 

1) opaska uciskowa, opaska zaciskowa, staza; 

2) homeostatyczny środek opatrunkowy

3. Jednocześnie oświadczam, że: 

1) znane mi są zasady działania środków wskazanych w pkt 2. 

2) znane mi jest ryzyko wystąpienia ewentualnych powikłań związanych z użyciem środków wskazanych 

w pkt 2. 

3) zrzekam się wszelkich roszczeń odszkodowawczych wobec osób udzielających mi pomocy przed 

medycznej z użyciem środków wskazanych w pkt 2. 

…....................………………………………. 

Data i podpis kandydata                

Osoba polecająca : 

…………………………………..................                Data i podpis  …............……………………………. 



Wypełnia kandydat na członka stowarzyszenia nie posiadający osoby polecającej

Nazwisko:  .............................................................................................

Imię:  …...................................................................................................

Adres zamieszkania:   ....................................................................................................................................

1.  Kandydat na członka nie posiadający osoby polecającej może byś wpisany na poczet członków po upływie min. 6 

miesięcy  od dnia decyzji zarządu o przyjęcie na kandydata na członka stowarzyszenia.

Kandydat na członka ma takie same prawa jak członek wspierający, jednakże prawa te mogą być ograniczone

bezpośrednio przez władze stowarzyszenia lub na wniosek innego członka stowarzyszenia w przypadku nie 

przestrzegania statutu, regulaminów i uchwał stowarzyszenia

Osoba ubiegająca się o przyjęcie nie posiadająca osoby polecającej posiada statut kandydata na członka.

2.    Kandydat na członka nie posiadający osoby polecającej zobowiązany jest do przedstawienia:

• orzeczenia lekarskiego potwierdzającego, że osoba może dysponować bronią,

• orzeczenia psychologicznego potwierdzającego, że osoba może dysponować bronią,

• zaświadczenia o niekaralności.

3.    Kandydat na członka należący do formacji uzbrojonej lub posiadający pozwolenie na posiadanie broni, patent 

strzelecki, licencję zawodniczą wydana przez PZSS, lub dopuszczenie do posiadania broni: 

nr …...........................................................................................

wydane przez:............................................................................

zwolniony jest z przedstawienia  dokumentów zawartych w punkcie 2.

4. Kandydat na członka stowarzyszenia ma obowiązek wpłaty wpisowego oraz opłacenia składni członkowskiej, 

jednakże w przypadku nie przyjęcia na poczet członków zwrócona zostanie część składki za miesiące 

niewykorzystane. Wpisowe nie podlega zwrotowi.

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

data i podpis kandydata na członka                     

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Wypełnia przedstawiciel stowarzyszenia 

DECYZJA 

Na podstawie uchwały zarządu nr........................ z dnia............................
Pan/Pani ................................................................................................. 

Został(ła) przyjęty(ta) od dnia ....................................... w poczet kandydata na członka stowarzyszenia.

                     ….....................................................               
   podpis i pieczęć prezesa                                  



Wypełnia przedstawiciel stowarzyszenia 

DECYZJA 

Na podstawie uchwały zarządu nr........................ z dnia............................
Pan/Pani ................................................................................................. 

Został(ła) przyjęty(ta) od dnia ....................................... w poczet członków/członków wspierających* stowarzyszenia.

* niepotrzebne skreślić 

                     ….....................................................               
   podpis i pieczęć prezesa                                  


