
Deklaracja Członkowska 

Proszę o przyjęcie mnie do Zamojskiego Stowarzyszenia Hodowców Gołębi Rasowych

 i Drobiu Ozdobnego w Zamościu.

Oświadczam, że znany jest mi Statut Stowarzyszenia oraz zobowiązuję się do ścisłego przestrzegania jego 

postanowień oraz stosować się do uchwał i zarządzeń wydanych przez władze Stowarzyszenia w ramach jego 

statutowej działalności.

Status jest dostępny na stronie www.golebie-zamosc.pl

link do statutu :http://golebie-zamosc.pl/statuty/

Oświadczam ,że nie mam zastrzeżeń co do treści statutu i jest dla mnie zrozumiały.

                                                            

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

                                                                                                                                                                                                           ( czytelny podpis kandydata )

Deklaruję obowiązek regularnego płacenia składek członkowskich, współdziałać z 

władzami Stowarzyszenia oraz brać czynny udział i sumiennie wykonywać polecane mi 

zadania, jak również stać na straży dobrego imienia hodowców, Stowarzyszenia i 

przynależnych do niego Klubów w życiu codziennym oraz w mediach 

społecznościowych.

I Dane personalne:

1. Nazwisko i imię: ….................................................................…......................…………………………...

2. Rok urodzenia: …..............................................................…….……………………...............................

telefon: …..........................………………........... e-mail: .................………………….............................

5. Data wstąpienia do Stowarzyszenia: ….........................……………….......................................................

http://golebie-zamosc.pl/statuty/


II Dane dotyczące hodowli:

1. Adres hodowli: …..............................................................................................

2. Jestem hodowcą:   gołębi  /  drobiu

3. Rasa, gatunek:

a) …...................................................................................… sztuk …...................................

b) …......................................................................................  sztuk …....................................

c) …......................................................................................  sztuk …....................................

d) …......................................................................................  sztuk …....................................

e) …......................................................................................  sztuk …....................................

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

(podpis kandydata)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych do realizacji celów i procedur 

stowrzyszenia (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych 

osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 

ochrony danych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). 

wraz z późniejszymi zmianami oraz na udostępnianie moich danych osobowych 

organizacjom pokrewnym współpracującym z Zamojskim Stowarzyszeniem 

Hodowców Gołębi Rasowych i Drobiu Ozdobnego (w tym organizacji o charakterze 

ogólnokrajowym), w celu ich przetwarzania w ramach działalności statutowej. 

Oświadczam, że dane osobowe przekazałem dobrowolnie oraz, że zostałem 

poinformowany o prawie dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania.

                                                                              ....................................., dnia ….............................. 20....... roku

                          

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

(podpis kandydata)



Członkowie wprowadzający:

1. …………………………….……………….. ………………… …………………….………………………

Imię i nazwisko Nr leg. podpis

2.………………..……..……………………… ………………… ………………….…………………………

Imię i nazwisko Nr leg. podpis

Zobowiązuję się dokonać opłat członkowskich (50zł wpisowe, 70zł składka roczna) 

Skarbnik – 607 394 107, Prezes – 502 090 280

Dane do przelewu.

Zamojskie Stowarzyszenie Hodowców Gołębi Rasowych i Drobiu Ozdobnego w Zamościu

nr konta: 30 1240 2816 1111 0010 6203 7032

Osoba przyjmowana do Stowarzyszenia wniosła opłaty:

1. wpisowego ………………………………………...

2. składka roczna …………………………………………

Data przyjęcia do Zamojskiego Stowarzyszenia HGRiDO ……………………………….. 

nr leg. ………………………

………………………………………………………………

podpis Prezesa lub członka Zarządu



Załącznik do deklaracji o przyjęcie w poczet członków

Administratorem danych jest  

Zamojskie Stowarzyszenie Hodowców Go bi Rasowych i Drobiu Ozdobnegołę  

ul. danowska 30 ,22-400 Zamo  Ż ść

                   REGON: 951092974,       NIP: 9223002791,     KRS: 0000245409                                           

 

 ZGODY Członka  ZSHGRiDO

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez ZSHGRiDO moich danych osobowych 

                                                                                    Tak/Nie *

2. Wyrażam zgodę na używanie przez ZSHGRiDO (samodzielnie lub przez podmioty działające

    na jego zlecenie) automatycznych systemów wywołujących oraz telekomunikacyjnych urządzeń 

    końcowych (np. telefon) dla celów marketingu bezpośredniego ZSHGRiDO na podany     

    przeze mnie powyżej numer telefonu.

                                                                                     Tak/Nie *

3.  Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji o produktach, usługach, ofertach,

     konkursach, decyzjach zarządu, uchwałach, terminach spotkań i akcjach promocyjnych    ZSHGRiDO

     tj. e-mailem, SMS’em, MMS’em na podany przeze mnie powyżej adres e-mail oraz numer

     telefonu.

                                                                                     Tak/Nie *

4. Proszę, aby proponowane zmiany Umowy, Regulaminu, Statutu, informacje o zmianie nazwy

    ZSHGRiDO, adresu lub siedziby ZSHGRiDO, informacje dotyczące wykonywania zasad i    postanowień zarządu.

    informacje o przerwach w świadczeniu usługi lub występujących awariach były dostarczane

    na podany przeze mnie adres e-mail.

                                                                                         Tak/Nie * 

5.Wyrażam zgodę na udostępnianie mojego wizerunku, dla celów reklamowych, informacyjnych przez ZSHGRiDO.

                            Tak/Nie * 

Potwierdzam własnoręcznym podpisem udzielenie powyższych zgód i oświadczeń:

Członek ZSHGRiDO ma prawo do wglądu i zmiany danych.

                                                                                                                                                                 (data i podpis ZSHGRiDO)

                                                                                                      

* niepotrzebne skreślić                                                                                                                                                             


