
 

UWAGA: Wypełnia kandydat na członka zwyczajnego: 
 
Proszę o przyjęcie mnie w poczet Członków Stowarzyszenia Warmiński Klub Rowerowy FAN z 
siedzibą w Olsztynie przy ul. Morskiej 43 w charakterze członka zwyczajnego. 
 
Oświadczam, że znane mi są postanowienia, cele i zadania Stowarzyszenia ujęte w jego 
statucie. Zobowiązuje się do ich przestrzegania oraz aktywnego uczestnictwa w działalności 
Warmińskiego Klubu Rowerowego FAN, przestrzegania uchwał i postanowień władz oraz 
regularnego opłacania składek członkowskich (pod rygorem unieważnienia członkostwa). 
 
Stowarzyszenie Warmiński Klub Rowerowy FAN nie ponosi odpowiedzialności za wypadki 
związane z jazdą na rowerze. Uprawiasz ten sport na własną odpowiedzialność. 
 
Jednocześnie wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych 
przez Warmiński Klub Rowerowy FAN zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 
danych osobowych/Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz.926 z póź. zmian./ w celach związanych z 
działalnością statutową Stowarzyszenia. 
 
Przysługuje mi prawo wglądu w te dane, ich poprawianie lub uzupełnianie. 
  
 
…………………………………..................................…..………………………………………………………….. 

(Miejscowość)   (Data)     (Własnoręczny podpis kandydata) 
 
Dane osobowe  (prosimy wypełniać czytelnie drukowanymi literami): 
1. Nazwisko i Imię:  
 
…………………………………..................................…..………………………………………………………….. 
 
2. Imiona rodziców (tylko niepełnoletni): 
 
…………………………………..................................…..………………………………………………………….. 
 
3. Data i miejsce urodzenia: 
 
…………………………………..................................…..………………………………………………………….. 
 
4. Adres zamieszkania: 
 
…………………………………..................................…..………………………………………………………….. 
6. Telefon oraz e-mail: 
 
…………………………………..................................…..………………………………………………………….. 
7. Uwagi 
 
…………………………………..................................…..………………………………………………………….. 



 

UWAGA: Wypełnia opiekun prawny kandydata (w wieku poniżej 18 lat) na 
członka zwyczajnego: 
 
Wyrażam zgodę na członkostwo w Stowarzyszeniu Warmiński Klub Rowerowy FAN 
 
……..…..………………………………………………………………...,którego jestem prawnym opiekunem. 

(nazwisko i imię kandydata) 
 
.…………………………………..................................…..……………………………………………………….… 

(Nazwisko i Imię prawnego opiekuna) 
 
.…………………………………..................................…..…………………………………………………………. 

 (Adres zamieszkania prawnego opiekuna) 
 
.…………………………………..................................…..…………………………………………………………. 

 (Telefon oraz e-mail prawnego opiekuna) 
 
.…………………………………..................................…..…………………………………………………………. 

 (Miejscowość) (Data)  (Własnoręczny podpis prawnego opiekuna) 
 
UWAGA: Deklarację należy złożyć osobiście w sklepie partnerskim: 

 
- Sklep i Serwis rowerowy „Centrum Rowerowe Olsztyn”  
www.roweryolsztyn.com 
ul. Sikorskiego 27 (naprzeciwko marketu Real), 10-900 
Olsztyn 
Godziny otwarcia: Pn.- Pt. 10:00 - 18:30, Sobota 10:00 - 
14:30 
lub 
- Sklep sportowy OLIMP-SPORT 
www.olimpolsztyn.pl 
ul. Stare Miasto 8, I piętro, 10-029 Olsztyn 
Godziny otwarcia: Pn.- Pt. 11:00 - 19:00, Sobota 11:00 - 15:00 
 
 
UWAGA: Coroczną składkę członkowską należy wpłacić na konto Stowarzyszenia: 
52 1240 5598 1111 0010 4272 6440 (PEKAO SA) 
Tytułem: Składka członkowska 2014 
Kwota: Zgodnie z informacją na stronie internetowej Stowarzyszenia www.wkrfan.pl 
(zakładka „Dołącz do nas!”). 
 
 
 

 


