
 

 
Stowarzyszenie Instruktorów i Trenerów Żeglarstwa HALS 

  

Deklaracja członkostwa  
 

 

Kol.  ������������................................................................................................................................................................ 
                                                                                               ( Imię i Nazwisko ) 

PESEL: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
 

Lp. 
nazwa uprawnienia  

lub tytułu */ 

nr patentu 
 lub 

legitymacji 

rok 
nadania 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

*/ - stopień żeglarski, instruktorski, trenerski, uprawnienia 
dodatkowe (m.in. ratownicze, motorowodne, pedagogiczne) 

 
 

Lp. 
funkcje w organizacjach, osiągnięcia 

żeglarskie i instruktorskie kandydata **/ 
rok 
(lata) 

1.  
 

2.  
 

3.  
 

4.  
 

5.  
 

6.  
 

7.  
 

8.  
 

**/ - udział w imprezach żeglarskich (wraz z pełnioną funkcją), 
udział w szkoleniach, wydawnictwa, działalność społeczna 

 
 

Adres kontaktowy:  ............................................................................................................................................................................ 
 
�����������������������������������������������������.�����... 
 

nr tel. +48 ......................................................      email: ................................................... @ ............................................ 
 

Deklaruję chęć wstąpienia do: 
 

Stowarzyszenia Instruktorów i Trenerów Żeglarstwa HALS 
 
Potwierdzam zapoznanie się z treścią Statutu Stowarzyszenia HALS i deklaruję chęć jego przestrzegania. 
Jednocześnie zobowiązuję się do respektowania ustaleń władz Stowarzyszenia HALS, aktywnej pracy w 
jego strukturach i terminowego wnoszenia wymaganych opłat. Oświadczam, że powyższe dane osobowe 
są poprawne i wyrażam zgodę na ich przetwarzanie. 
 
 
 
                    ..........................................................                                            ........................................................................... 
                                     miejscowość, data                                                                            podpis  kandydata         
 

Uprzejmie informujemy, że: 

− administratorem zbioru danych osobowych, o których mowa wyżej jest Stowarzyszenie Instruktorów i Trenerów 
Żeglarstwa HALS, 03-942 Warszawa, ul. Wał Miedzeszyński 397, KRS 0000348103, http://www.hals-sitz.org.pl – prosimy o 
niezwłoczne dostarczenie wypełnionej deklaracji członkostwa w Stowarzyszeniu HALS na adres w.w. administratora danych,  

− dane gromadzone i przechowywane są w celach administracyjnych na potrzeby Stowarzyszenia HALS i nie będą 
udostępniane do innych celów, 

− posiada Pani / Pan wgląd do treści swoich danych osobowych oraz możliwość ich poprawiania / usunięcia, 
− udostępnienie w.w. danych osobowych nie jest obowiązkowe w rozumieniu art.24 ust.1 pkt.4 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r.  

ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2002 r. nr 101 poz.926 z późniejszymi zmianami), jednakże brak zgody na ich 
udostępnienie i przetwarzanie uniemożliwi Pani / Panu wstąpienie do Stowarzyszenia HALS. 


