
DEKLARACJA
Członkostwa zbiorowego w Pomorskim Zrzeszeniu 

Ludowe Zespoły Sportowe

1. Nazwa podmiotu (pełna)

…………………………………………………………………………………………...

zarejestrowanego w starostwie powiatowym – ewidencji stowarzyszeń pod  nr ……… 

w dniu ……………………… r. lub w Krajowym Rejestrze Sądowym pod nr ……….. 

w dniu ……………………… r.

2. Aktualny adres siedziby (miejscowość, ulica, kod pocztowy, nr domu/lokalu):

…………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………...

3. Numery tel. kontaktowych: ……………………………………………………………..

Adres e-mail: ……………………………………………………………………………

Adres strony internetowej: …...........................................................................................

4. REGON: ............................................ NIP: ............................................................

5. Wykaz osób upoważnionych do reprezentowania podmiotu:

 Prezes Zarządu: …………………………………………………………………......

   Tel. Kontaktowy: ……………………………………………...

 Z-ca/y: ………………………………………………………………………………

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

 Sekretarz: …………………………………………………………………………...

 Skarbnik: ……………………………………………………………………………

 Przewodniczący Komisji Rewizyjnej: ……………………………………………...

    Tel. Kontaktowy: ……………………………………………..

6. Ogólny stan członków ……… osób, w tym ………. kobiet, ……... mężczyzn,

 ………. dziewcząt do lat 18, …….. chłopców do lat 18.

7. Działające sekcje sportowe/ogniwa LZS:

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………



8. Zarząd zobowiązuje się do:

 Przestrzegania statutu Zrzeszenia LZS

 Uczestnictwa sekcji sportowych w systemie wybranych imprez sportowo-

rekreacyjnych, turystycznych oraz szkoleń stowarzyszenia LZS

 Ubezpieczenia członków od następstw nieszczęśliwych wypadków w sporcie, 

rekreacji fizycznej i szkoleniu, oraz OC 

 Opłacania składki członkowskiej (zbiorowej) ustalanej na dany rok przez Radę 

Wojewódzką LZS

Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania podmiotu 

zgodnie ze statutem:

1. ……………………………………………………………

2. ……………………………………………………………

3. ….………………………………………………………...

Załącznik:
 Kserokopia rejestracji podmiotu

Uwaga: podmioty nie posiadające rejestracji wpisują w pkt 1 „nie posiada”.



Oświadczenie o wyrażeniu zgody:

Wyrażamy zgodę na przetwarzanie przez  Pomorskie Zrzeszenie Ludowe Zespoły Sportowe 

siedzibą  w  Gdańsku  Aleja  Zwycięstwa  51,  zarejestrowana  w  Rejestrze  Przedsiębiorców 

prowadzonym   przez  Sąd  Rejonowy  w  Gdańsku,  VII  Wydział  Gospodarczy  Krajowego 

Rejestru Sądowego, pod numerem 0000748679 NIP: 957-05-47-415, REGON: 007020951 

(dalej:  PZ  LZS)  naszych danych  zawartych  w  deklaracji  członkowskiej  w  celach 

kontaktowych;

Jednocześnie jako administrator Państwa danych osobowych, informujemy iż: 

• podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do wstąpienia w struktury LZS; 

• posiadają  Państwo  prawo  dostępu  do  treści  swoich  danych  i  ich  sprostowania, 

usunięcia,  ograniczenia  przetwarzania,  prawo  do  przenoszenia  danych,  prawo  do 

cofnięcia  zgody  w  dowolnym  momencie  bez  wpływu  na  zgodność  z  prawem 

przetwarzania, które miało miejsce do momentu wycofania zgody; 

• podane dane będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) tj. zgody podmiotu 

danych i zgodnie z treścią ogólnego rozporządzenia o ochronie danych (RODO); 

• w sprawach związanych z Państwa danymi proszę kontaktować się na adres e-mail 

pomorskielzs@wp.pl

• Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do nawiązania 

i utrzymania kontaktu, ale nie dłużej niż 1 rok od wystąpienia ze struktur LZS lub 

zmiany osób kontaktowych; 

• mają  Państwo  prawo  wniesienia  skargi  do  organu  nadzorczego  zajmującego  się 

ochroną danych osobowych, gdy uznają Państwo, iż przetwarzanie Państwa danych 

osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 

z dnia 27 kwietnia 2016 r.

• zgoda może być w każdym czasie odwołana, w tym poprzez wysłanie wiadomości 

email na adres: pomorskielzs@wp.pl

Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania podmiotu:

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

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


