
 
Gdańsk, dnia…………….………………….. 

 
DANE CZŁONKA: 
 
………………………………………………………...………………………………………………………    …………………………………………………………………………..…….…………………………         
imię i nazwisko członka                                                                                                          PESEL 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….………….……… 
Pełny adres zamieszkania (ulica, nr domu / nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowość) 
 
………………………………………………………..………………………………    ……………………………………………………………………………………………………….…………………………… 
telefon kontaktowy                                                                       adres e-mail 
 
DANE OPIEKUNA (JEŚLI DOTYCZY) 
 
………………………………………………………...………………………………………………………    …………………………………………………………………………..…….…………………………         
imię i nazwisko                                                                                                             telefon kontaktowy 
 
……………………………………………………………………………………………………….……….. 
adres e-mail 

GDAŃSKIE RATOWNICTWO WODNE 
UL. ROMUALDA TRAUGUTTA 14 

80-221 GDAŃSK 

 

 

PODANIE O PRZYJĘCIE 
 
 
Zwracam się z prośbą o przyjęcie MNIE* / MOJEGO DZIECKA* (niepotrzebne skreślić) jako członka 
wspierającego do stowarzyszenia Gdańskiego Ratownictwa Wodnego, wpisanego do Krajowego Rejestru 
Stowarzyszeń przez Sąd Rejonowy Gdańsk – Północ w Gdańsku, VII Wydział Gospodarczy KRS, pod numerem: 
0000631599, posiadającym NIP: 9571088010 oraz REGON: 365124452.  
 
Jednocześnie: 
1. Oświadczam, że znane mi są w pełni i akceptuję zapisy Statutu GRW. 
2. Zobowiązuje się do przestrzegania Statutu, Regulaminów i Uchwał podejmowanych przez władze Stowarzyszenia. 
3. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w oświadczeniu, przez 
Gdańskie Ratownictwo Wodne (dalej GRW), z siedzibą w Gdańsku (adres: Traugutta 14, 80-221 Gdańsk), dla potrzeb 
niezbędnych do realizacji procesów wynikających ze statutu oraz działalności GRW, zgodnie z Rozporządzeniem 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych, zwane RODO. Niniejsza zgoda 
obejmuje przesyłanie informacji drogą telefoniczną, pocztową lub poprzez e-mail oraz przetwarzanie danych osobowych 
w przyszłości, o ile nie zmieni się cel przetwarzania. Oświadczam, że zostałam(em) poinformowana(y) o przysługującym 
mi prawie dostępu do treści moich danych osobowych oraz ich poprawiania, jak również prawie wniesienia w każdym 
czasie sprzeciwu wobec ich przetwarzania  

 
 

………………….…………………………………… 
     Czytelny podpis 

………………….…………………………………… 
       Czytelny podpis opiekuna** 

 
 
* Niepotrzebne skreślić 
**W przypadku osób niepełnoletnich wymagana jest pisemna zgoda rodzica / opiekuna prawnego. 
 

 


