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ZAtACZNIK NR 2 DO STATUTU TWDW

DEKLARACIA PRZYSTAPIENIA DO KLUBU ,,TOWARzZYSTWO WistA DLA WI0SLARZY”

Ja,

, hizej podpisany/a* prosze o przyjecie mnie do Klubu

,Towarzystwo Wista dla Wioslarzy” (dalej ,,TWDW”), prowadzonego przez Fundacje Towarzystwo Wista dla

Wioslarzy z siedzibg w Warszawie (dalej ,,Fundacja”).

Oswiadczam, ze:

1.

10.

Fundacja Func

zapoznatem/am* sie i zobowigzuje sie do przestrzegania postanowien Statutu TWDW, w tym
Regulaminu TWDW, oraz do regularnego optacania sktadki cztonkowskiej w wysokosci i na zasadach
okreslanych przez Zarzad Fundacji;

2) potrafie ptywaé, w tym w szczegdlnosci jestem w stanie przeptyngé 50 m na otwartych wodach w
petnym ubraniu;

zobowigzuje sie do przestrzegania uchwat i postanowien wtadz Fundacji i TWDW;

podane przeze mnie w kwestionariuszu osobowym dane osobowe sg aktualne i prawdziwe; w razie
zmiany tych danych zobowiazuje sie do ich niezwtocznej aktualizacji;

mam $wiadomos¢ ryzyka zwigzanego z uprawianiem rekreacyjnie i wyczynowo sportu, w tym w
szczegoblnosci wioslarstwa;

obecny stan mojego zdrowia pozwala na odbywanie treningdw wioslarskich na obiektach i sprzecie
TWDW oraz ze biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ za ewentualne negatywne skutki dla mojego
zdrowia wynikte z uprawiania wioslarstwa; w przypadku gdy stan mojego zdrowia nie bedzie pozwalat
na odbywanie treningdw wioslarskich lub ulegnie pogorszeniu zobowigzuje sie poinformowac o tym
fakcie wtadze TWDW;

biore na siebie odpowiedzialnos$¢ za ewentualne zniszczenie sprzetu i/lub obiektow TWDW, ktére
powstaty na skutek nieprzestrzegania przeze mnie regulaminu TWDW,

wyrazam zgode na otrzymywanie, na podany w kwestionariuszu osobowym adres poczty
elektronicznej, wszelkich informacji/powiadomien zwigzanych z moim cztonkostwem w TWDW;
wyrazam zgode/nie wyrazam* zgody na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundacje i
TWDW na potrzeby Fundacji i TWDW, w tym dla realizacji celéw statutowych Fundacji i TWDW w
zwigzku z moim cztonkostwem w TWDW; jednocze$nie oswiadczam, ze zostatem/am*
poinformowany, iz podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci przyjecia w poczet cztonkéw TWDW;

wyrazam zgode/nie wyrazam* zgody na umieszczanie zdje¢ i materiatéw filmowych zawierajgcych
maoj wizerunek zarejestrowanych podczas zajec, treningdw i imprez organizowanych przez TWDW i
Fundacje na stronie internetowej TWDW, Fundacji, profilach na portalach spotecznosciowych oraz w
materiatach reklamowych.

(podpis, data i miejscowosc)

do Rejestru Stowarzyszen

Towarzystwo Wista dla Wioslarzy Kraj stru Sadowego

ul. Skarysze wska 7
email: z
WAWW, TWON

03-802 Warszawa KRS
@t wrchw. ol NIP:

84
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Zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2135 z péZn. zm.) administratorem danych
osobowych jest Fundacja Towarzystwo Wista dla Wioslarzy, ul Skaryszewska 7, 03-802 Warszawa, wpisana do Krajowego Rejestru Sqdowego pod numerem
0000577017. Ww. dane sq zbierane w celach zwiqzanych z organizacjq i uczestnictwem w TWDW w celu realizacji celow statutowych Fundacjii TWDW. Podanie

danych jest dobrowolne (podst. prawna art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych). Osobom, ktérych dane dotyczq, przystuguje

prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.

*niepotrzebne skresli¢

Fundacja Fundacja wpisana do Rejestru Stowarzyszen
Towarzystwo Wista dla Wioslarzy Krajo Rejestru Sadowego.

ul. Skarysze wska 7, 03-802 Warszawa KRS: 00 )17

email: zarzad@twdw . pl NIP: 1132895566

www, T waw.p REGON: 362551484
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LA WA ZAtACZNIK NR 3 DO STATUTU TWDW

Nr cztonkowski:

(wypetnia TWDW)

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

IMIE | NAZWISKO:

DATA URODZENIA:

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA:

E-MAIL: NR TELEFONU:

Os0BA, KTORA NALEZY POWIADOMIC W RAZIE WYPADKU (IMIE | NAZWISKO, NUMER TELEFONU):

INFORMACJA O KOMPETENCJACH WIOSLARSKICH*: 1 2 3

1 - POCZATKUJACY (NIGDY NIE SIEDZIAL/A** W WYCZYNOWEJ tODZI WIOSLARSKIEJ)

2 - SREDNIOZAAWANSOWANY (PRZYNAJMNIEJ PRZEZ JEDEN SEZON UPRAWIAL/A** WIOSLARSTWO NA POZIOMIE AMATORSKIM LUB AKADEMICKIM;

SWOBODNIE POStUGUIE SIE NOMENKLATURA WIOSLARSKA)

3 - ZAAWANSOWANY (ODBYWAL/A** W PRZESZtOSCI SAMODZIELNE TRENINGI WIOSLARSKIE NA RZECE NA JEDYNCE ORAZ STARTOWAL/A* W

ZAWODACH; SWOBODNIE POStUGUJE SIE NOMENKLATURA WIOSLARSKA)

Fundacja
Towarzystwo Wista dla Wioslarzy

ul. Skarysze wska 7, 03-802 Warszawa

email: zarzad@twdw . pl
WAWWLTWOW.
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INFORMACIE NA TEMAT WYSOKOSCI | ZASAD PtATNOSCI SKtADKI CZtONKOWSKIEJ:

> ZGODNIE Z UCHWALA NR 1/2023 ZARZADU FUNDAC)I MIESIECZNA WYSOKOSC SKtADKI CZtONKOWSKIES WYNOSI:

v 160,- 7t (SLOWNIE: STO SZESCDZIESIAT ZtOTYCH) DLA WSZYSTKICH CZtONKOW, KTORZY UKONCZYLI 24 LATA;

V' 80,- Zt (SLOWNIE: OSIEMDZIESIAT ZtOTYCH), DLA CZtONKOW KTORZY NIE UKONCZYLI 24 LAT.

> SKEADKA CZLONKOWSKA JEST PEATNA ,,Z GORY” DO 10 DNIA KAZDEGO MIESIACA KALENDARZOWEGO NA RACHUNEK BANKOWY FUNDACII 25 1050
1025 1000 0090 3072 2434 PROWADZONY W BANKU ING BANK SLASKI S.A. > W MIESIACU, W KTORYM NASTAPItO PRZYJECIE CZLONKA DO

TWDW PELNA SKEADKE NALEZY UISCIC W TERMINIE 3 DNI OD PRZYJECIA W POCZET CZLONKOW TWDW, NA RACHUNEK BANKOWY FUNDACII

WSKAZANY POWYZE]J.

> W TYTULE PRZELEWU NALEZY WPISAC INFORMACJE WEDtUG PONIZSZEGO WZORU:

»SKEADKA CZLONKOWSKA TWDW, IMIE | NAZWISKO CZLONKA”

> WPLATY SA W PIERWSZEJ KOLEJNOSCI ZALICZANE NA POCZET NAJDLUZE) WYMAGALNYCH PEATNOSCI. > TERMINEM PEATNOSCI

JEST DATA OBCIAZENIA RACHUNKU BANKOWEGO FUNDACII WYMAGANA NALEZNOSCIA.
UWAGA:
ZE SKEADKI CZEONKOWSKIEJ NIE JEST FINANSOWANA OPIEKA TRENERSKA.

* zaznaczy¢ odpowiednie

**niepotrzebne skresli¢

Fundacja
Towarzystwo Wista dla Wioslarzy
ul. Skarysze wska 7, 03-802 Warszawa

email: zarzac
WAWWLTWOW.

vyl




