
DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO STOWARZYSZENIA
Ja, niżej podpisany(a)

………………………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko)​

proszę o przyjęcie mnie w poczet członków stowarzyszenia​
Ełcki Klub Fantastyki “Kikimora”​

Oświadczam, że znane mi są postanowienia statutu, misja, cele i wartości EKF Kikimora. 
Jednocześnie zobowiązuję się do ich przestrzegania, aktywnego uczestnictwa w działalności 
Stowarzyszenia, postępowania zgodnie z zasadami koleżeństwa oraz godnego 
reprezentowania EKF Kikimora jako jej członek.

Adres e-mail

Numer telefonu

Adres: ulica, nr domu, nr 
mieszkania

Kod pocztowy, 
miejscowość

Twoje zainteresowania / 
doświadczenie 
(opcjonalnie)

W klubie chciałbym 
zajmować się (opcjonalnie)

Oświadczam, że mam co najmniej 18 lat, nie jestem pozbawiony praw publicznych oraz 
jestem obywatelem Polski lub Cudzoziemcem zameldowanym w Polsce.

.....................................................................................................
(data i czytelny podpis składającego deklarację)

Uchwałą Zarządu Stowarzyszenia nr ............................................ z dnia ........................................
Pan/Pani.............................................................................................. został(a) przyjęty(a) w poczet 
członków stowarzyszenia Ełcki Klub Fantastyki "Kikimora"

................................................................        ...........................................................................................           
(miejscowość i data)                                                                    (podpisy członków zarządu)



OBOWIĄZEK INFORMACYJNY, ZGODA NA 
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH, ZGODA NA 

UDOSTĘPNIENIE DANYCH I WIZERUNKU

●​ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w rozumieniu ustawy z 
dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. 1997 nr 133 poz. 
883) oraz ustawy z dnia 16 lipca 2004 roku Prawo telekomunikacyjne (Dz. U. 2004 nr 
171 poz. 1800) wyłącznie na potrzeby wewnętrzne Ełckiego Klubu Fantastyki 
"Kikimora" i oświadczam, iż podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne 
oraz iż zostałem(am) poinformowany(a) o przysługujących mi prawach. Ponadto 
przyjmuję do wiadomości, że Administratorem tak zebranych danych osobowych jest 
Ełcki Klub Fantastyki "Kikimora", z siedzibą w Ełku, ul. Matki Teresy z Kalkuty 17

●​ Przyjmuję do wiadomości, że podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa 
ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości członkostwa w stowarzyszeniu

●​ Zgadzam się, by moje dane osobowe mogły zostać udostępnione innym podmiotom 
wyłącznie w celu realizacji projektów, w których będę brać udział

●​ Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku utrwalonego w 
formie fotografii lub zapisu wideo oraz udzielam Ełckiemu Klubowi Fantastyki 
"Kikimora" nieodpłatnej licencji na wykorzystanie go na wszystkich polach 
eksploatacji, w tym: utrwalania i rozpowszechniania w dowolnej formie oraz 
wprowadzanie do pamięci komputera, wykorzystania do promocji i organizacji 
imprez organizowanych przez Ełcki Klub Fantastyki "Kikimora", zamieszczania i 
publikowania na promocyjnych materiałach drukowanych organizatora, w prasie, na 
stronach internetowych oraz w przekazach telewizyjnych i radiowych.

.....................................................................................................
(data i czytelny podpis)


