
	

DEKLARACJA	CZŁONKSTWA	
W	STOWARSZYSZENIU	POJAZDÓW	

ZABYTKOWYCH		
„KLASYCZNY	KOSZALIN”	

	
DANE	OSOBOWE	

IMIĘ	 	
NAZWISKO	 	
DATA	URODZENIA	 	
PESEL	 	

DANE	ADRESOWE	
MIEJSCOWOŚĆ	 	
KOD	POCZTOWY	 	
ULICA	 	

DANE	KONTAKTOWE	
TELEFON	 	
MAIL	 	
	
Wyrażam	 wolę	 wstąpienia	 „Stowarzyszenia	 Pojazdów	 Zabytkowych	 „Klasyczny	 Koszalin”	 z	 siedzibą	 w	 Koszalinie	 przy		
ul.	 Zwycięstwa	 204A,	 numer	 KRS	 -	 0000534435.	 Oświadczam,	 że	 znane	 mi	 są	 postanowienia	 statutu,	 cele	 i	 zadania	
Stowarzyszenia.	Jednocześnie	zobowiązuje	się	do	ich	przestrzegania,	opłacenia	wpisowego,	regularnego	opłacania	składek	
(nieopłacanie	 składek	 skutkuje	 wykluczeniem	 ze	 stowarzyszenia	 „Klasyczny	 Koszalin”),	 aktywnego	 uczestnictwa		
w	działalności	Stowarzyszenia	i	sumiennego	wypełniania	uchwał	władz,	a	nadto	strzec	godności	członka	Stowarzyszenia.	
Jednocześnie	wyrażam	zgodę	na	przechowywanie	i	przetwarzanie	moich	danych	osobowych	przez	Stowarzyszenie	Pojazdów	
Zabytkowych	 „Klasyczny	Koszalin”	w	 celach	 związanych	 z	 działalnością	 statutową	Stowarzyszenia.	 Przysługuje	mi	 prawo	
wglądu	 w	 te	 dane,	 ich	 poprawiania	 lub	 uzupełniania.	 Jednocześnie	 zobowiązuję	 się	 członka	 do	 informowania	 PZM		
o	zmianach	w	danych	pod	rygorem	utraty	świadczeń	i	korzyści	oferowanych	przez	PZM	członkom	zrzeszonych	w	organizacji.		
Przetwarzanie	 danych	 osobowych	 (imię,	 nazwisko,	 adres	 e-mail	 i/lub	 numer	 telefonu)	 jest	 niezbędne	 w	 celu	 nadania	
posiadaczowi	karty	uprawnień	wynikających	z	programu	Show	your	Card.	Dane	te	będą	wykorzystywane	w	związku	z	w/w	
programem	do	celów	statystycznych	i	kontrolnych.	Dane	mogą	być	wykorzystywane	do	informowania	o	innych	korzyściach	
wynikających	 z	 przynależnością	 do	 organizacji	 stowarzyszonej	 w	 Polskim	 Związku	 Motorowym	 (PZM).	 Dane	 nie	 będą	
udostępniane	podmiotom	trzecim,	 za	wyjątkiem	podmiotów	będących	własnością	PZM	 lub	w	nim	zrzeszonych.	Podania	
danych	jest	dobrowolne	jednak	konieczne	do	uczestnictwa	w	programie	Show	your	Card	oraz	innych	programach	obecnych	
i	przyszłych	oraz	do	korzystania	z	dóbr	z	nich	płynących,	związanych	z	przynależnością	do	organizacji	 zrzeszonej	w	PZM.	
Administratorem	danych	jest	Polski	Związek	Motorowy	z	siedzibą	w	Warszawie	ul.	Kazimierzowska	66.	
	
	
	
	
	

…………………………………………..	
MIEJSCOWOŚĆ,	DATA	

…………………………………………..	
PODPIS	WSTĘPUJĄCEGO		
DO	STOWARZYSZENIA	

	


