
 
 

DEKLARACJA CZŁONKA 

ZWIĄZKU POLSKICH SPADOCHRONIARZY 

 

 

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

                                     (stopień wojskowy, imię, nazwisko, imię ojca)  

 

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

                                                                (data i miejsce urodzenia)  

 

3………………………………………………………………………………….……………… 

             (dokładny adres zamieszkania: kod, miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania)  

 

4.....................................................................................................................................................  

                                                          (telefon kontaktowy, e-mail)  

 

5………………………………………………………………………………………………….    

                      (oświadczenie wykonania skoków spadochronowych ,ilość , w jakim okresie)  

 

 

6. Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Związku Polskich Spadochroniarzy.  

     

    Chcę przynależeć do Koła …………………. 

 

 

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

miejscowość, data                                                                               czytelnie: imię i nazwisko 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w formularzu 

rejestracyjnym przez Związek Polskich Spadochroniarzy zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 

2018 r. o Ochronie Danych Osobowych; Dz. U. z 2018 r., poz. 1000.  

 

 

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

miejscowość, data                                                                              czytelnie: imię i nazwisko  

 

 

Wyrażam zgodę na otrzymywanie od Związku Polskich Spadochroniarzy korespondencji 

drogą elektroniczną, zgodnie z ustawą z dnia 18.07.2002 r. o świadczeniu usług drogą 

elektroniczną. 

Składki zobowiązuję się wpłacać na Konto: 15 1020 2892 0000 5602 0119 0081 

(publikowane na stronie: http://www.zpskrakow.pl/) 

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

miejscowość, data                                                                                czytelnie: imię i nazwisko  

 

 

9. Uchwałą nr ……………………………...….zostaje przyjęty/a w poczet członków Związku 

    Polskich Spadochroniarzy  

 

10. Legitymację nr ………..…. wydano ……………………………………………………..*  

 

     *wypełnia ZPS 

http://www.zpskrakow.pl/


 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 

 

Administratorem Twoich danych osobowych jest stowarzyszenie „Związek Polskich 

Spadochroniarzy II Oddział Kraków” pod adresem ul. Zyblikiewicza 1, 31-029 Kraków  

(dalej jako „ZPS”).  

Dane osobowe, które podałeś będą przetwarzane na podstawie uzasadnionego interesu ZPS, 

polegającego na tym, że ZPS musi sprawdzić, czy spełniasz warunki przyjęcia w poczet 

członków i przetwarzać dane członków w związku bieżącą działalnością. Twoje dane będą 

przetwarzane w celu sprawdzenia czy spełniasz warunki członkowstwa w ZPS, w celach 

organizacyjnych, kontaktowych i identyfikacyjnych. Podanie tych danych nie jest 

obowiązkowe (nie ma żadnych przepisów, które tego wymagają) ale ich niepodanie 

uniemożliwi przyjęcie Cię w poczet członków ZSP.  

Twoje dane mogą być przekazywane innym podmiotom, gdy jest to konieczne do obsługi 

spraw stowarzyszenia (np. przy obsłudze księgowej), w tym innym stowarzyszeniom 

o podobnym profilu działalności. Twoje dane nie będą przekazywane poza UE i EOG. Twoje 

dane będą przechowywane przez czas Twojej przynależności do ZPS. 

Przysługuje Ci prawo dostępu do Twoich danych, ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo 

złożenia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, a także prawo 

do przeniesienia danych. Zasady korzystania z tych praw regulując przepisy prawa.  

ZPS nie powołało inspektora ochrony danych osobowych. W sprawach związanych z ochroną 

danych kontaktuj się ze skarbnikiem lub sekretarzem II Oddziału ZPS lub na adres email 

zps.biuro.krakow@gmail.com. 

 

Zapoznałem się z powyższą informacją: 

 
 

………………….       ……………………………  
miejscowość, data        czytelnie: imię i nazwisko  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


