Wzor nr 12 —2021-1

OKREGOWY KLUB STRZELECTWA SPORTOWEGO ,10-KA”

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

Wypetniaé czytelnie.
IMIQ 1 NAZWISKO: ..veiiiiiiieciiee e et e e et e e ae e e e abee e eanaeas

Data UTOAZENIA: ......vviieiiiieeciiie ettt e et e e etae e e reeeesbeeesssseeeessseaenns
MIEJSCE UTOUZENIA ....evieeirieeiieeiieeete et e etee et eeteeeteeeetaeessseessbeessseesnseeenseeensseessseensseens

Imi dzicoOw
INIONA TOUZLCOW . oiiiiiiiiiitiiiiiittttiittttttiutteteissetettssseteessssetsssssecsesssssessssssscesssssssssssssccssns

Nr dowodu osobistego:| | | || | | | | | | Datawaznosci: |:|

Ne PESEL: | | | | | | | | | | ||

Dane adresowe. Kod: | | |-| | | | Miejsce zam.:] |

Ulica: | | Nrdomu:| | Nrmieszkania| |

Netel: | | [ [ [ | | | | [Mail

L

Posiadany patent strzelecki Polskiego Zwigzku Strzelectwa Sportowego:  nie

Tak I:l: pistolet I:l karabin |:| strzelba I:l

Posiadana licencja Polskiego Zwiazku Strzelectwa Sportowego: nie I:l
Tak |:|: pistolet I:I karabin I:I strzelba |:|

Posiadane kwalifikacje szkoleniowe (strzelectwo sportowe): nie I:l
Jakie: | |

Posiadana licencja sedziowska (strzelectwo sportowe): nie |:|
Klasa: I:l

Posiadana bron do celéw sportowych: tak |:| nie |:|

Imig i nazwisko osoby wprowadzajgcej do Klubu: |

OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI
Karany wyrokiem sagdowym: tak E nie E

Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystywanie mojego wizerunku w celach informacyjnych,
reklamowych i promocyjnych zwiazanych z prowadzong przez Klub dzialalnoscia statutowa.

Wyrazam zgode aby dane osobowe podane w niniejszym kwestionariuszu byly przetwarzane w celu
prowadzenia ewidencji cztonkowskiej Klubu oraz aby byly przekazywane upowaznionym podmiotom
zewngtrznym do przetwarzania zwigzanego z prowadzona dziatalno$cia statutowa.

Zapoznatam/em si¢ z trescig klauzuli informacyjnej RODO, w tym z informacja o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie do ich poprawienia.

(data, miejscowosc) (podpis)

Potwierdzam zgodnos$¢ podanych danych osobowych z okazanym dowodem osobistym.

(data i podpis przyjmujacego Kwestionariusz osobowy)




