
 
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 2025 

AMBER BALTIC GOLF CLUB w Międzyzdrojach 
 
Imię i nazwisko ………………………………………………………….……………………………………………………………………….. 
 
Data i miejsce urodzenia…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Dokument tożsamości………………………………………………….., seria i nr ........................................................ 
 
Adres zamieszkania……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
PESEL ………………………………………………………….   nr telefonu .................................................................. 
 
Adres email do korespondencji………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Niniejszym, proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Stowarzyszenia AMBER BALTIC GOLF CLUB, 
używającego skrótu ABGC, zwanego dalej „Klubem,” z siedzibą, 72-514 Kołczewo, ul.Bałtycka 13 , 
KRS: 0000007706 
jako członka  zwykłego.  
 
Oświadczam, iż znane mi są cele i zadania Klubu, jego Statut oraz Regulamin korzystania z obiektów 
klubowych. 
 
Zobowiązuję się do przestrzegania postanowień Statutu, regulaminów, uchwał Walnego Zebrania 
Członków oraz uchwał i zarządzeń Zarządu Klubu, regularnego opłacania składek członkowskich w 
wysokości określonej przez Zarząd Klubu na dany rok oraz do aktywnego uczestnictwa w działalności 
Klubu. 
Oświadczam, iż AMBER BALTIC GOLF CLUB w Międzyzdrojach, staje się moim klubem macierzystym i 
będzie prowadzić mój handicap w PZG. 
Jednocześnie potwierdzam (lub jestem świadomy) , że zgodnie z par. 8 pkt c statusu , w przypadku 
zmiany przynależności karty handicapowej do innego stowarzyszenia, automatycznie ustaje moje 
członkostwo w ABGC i nie przysługuje mi zwrot poniesionych kosztów. 
 
Do deklaracji załączam  potwierdzenie dokonania wpłaty składki członkowskiej za bieżący rok oraz 
załączniki 1 do 4 będące częścią niniejszej deklaracji 
*niepotrzebne skreślić 
 
 
 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………. 

Podpis Kandydata 
 
Uchwała Zarządu Klubu z dnia.......................... 
Pani/Pan…………………. ............................................. został/a przyjęty/a w poczet członków Klubu 
z dniem…………………………………………. 
 
 
………………………………………………..   ……………………………………………….. 
(podpis Członka Zarządu)     (podpis Członka Zarządu) 
 
 
 



 
Załącznik nr 1 do Deklaracji członkowskiej ABGC 
 
ZGODA CZŁONKA KLUBU AMBER BALTIC GOLF CLUB NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 
Niniejszym, wyrażam zgodę* /nie wyrażam zgody* na nieograniczone czasowo wykorzystanie i 
udostępnianie, w szczególności na stronach internetowych, w tym w mediach społecznościowych, 
prasie, radiu, telewizji, mojego wizerunku tj.: 
- imienia i nazwiska, 
- wyników gry oraz hcp, 
- fotografii, 
- zapisów audio, 
w celu dokumentowania i promowania działalności statutowej Klubu AMBER BALTIC GOLF CLUB. 
*niepotrzebne skreślić 

 
 
 
Data ……………………………………………   Podpis…………………………………………….. 
 
Załącznik nr 2 do Deklaracji członkowskiej ABGC 
 
OŚWIADCZENIE CZŁONKA KLUBU AMBER BALTIC GOLF CLUB O ADRESIE DO KORESPONDENCJI 
 
Niniejszym oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, iż wszelkie informacje klubowe, w tym 
dotyczące wykonywania moich praw i obowiązków w Klubie, przesyłane będą do mnie na adres  
 
email…………………………………………………………  i/lub za pośrednictwem platformy PZG Eagle. 
 
W przypadku zmiany ww. adresu zobowiązany jestem do wskazania nowego adresu email do 
korespondencji pod rygorem uznania przez Klub, że wiadomość wysłana na ww. adres została 
skutecznie doręczona. 
 
 
 
Data ……………………………. Podpis………………………………………… 
 
Załącznik nr 3 do Deklaracji członkowskiej ABGC 

OPŁATY KLUBOWE 
Opłaty klubowe roczne z tytułu członkostwa w stowarzyszeniu w roku 2025 wynoszą: 
1. Opłata klubowa dla juniorów w wieku 4-18 lat     – bezpłatnie 
2. Opłata klubowa dla studentów w wieku 19-26 lat      – bezpłatnie 
3. Opłata klubowa dla dorosłych w wieku 27-65 lat     – 150 zł  
4. Opłata klubowa dla dorosłych w wieku powyżej 65 lat    – 150 zł  
  
 
Powyższe opłaty należy dokonywać na konto stowarzyszenia AMBER BALTIC GOLF CLUB w 
Międzyzdrojach prowadzone w banku BNP Paribas nr 19 2030 0045 1110 0000 0054 6940 
Przyjmuję do wiadomości, że wysokość składek członkowskich w kolejnych latach może ulec zmianie 
na mocy uchwały Zarządu Klubu. 
 
 

Data………………………………. Podpis…………………………………………. 
 
 



 
Załącznik nr 4 do Deklaracji członkowskiej ABGC 
 
KLAUZULA INFORMACYJNA 
DLA CZŁONKÓW KLUBU AMBER BALTIC GOLF CLUB 
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE w sprawie ochrony osób fizycznych w 
związku przetwarzaniem danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) oraz 

wydanymi na jego podstawie krajowymi przepisami z zakresu ochrony danych osobowych, Klub AMBER 
BALTIC GOLF CLUB w Międzyzdrojach informuje, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie AMBER BALTIC GOLF CLUB w 
Międzyzdrojach z siedzibą 72-514 Kołczewo, ul.Bałtycka 13 , Polska 

2. Dane osobowe są przetwarzane przez Stowarzyszenie w celu realizacji zadań statutowych oraz w 
związku z realizacją członkostwa w Klubie. 
3. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest: 
-uzasadniony interes Stowarzyszenia polegający na realizacji działalności statutowej – na podstawie 
art. 6 ust. 1lit f RODO, 
-obowiązek prawny ciążący na Stowarzyszeniu w zakresie dokumentowania zdarzeń gospodarczych dla 
celów podatkowych i rachunkowych – na podstawie art. 6 ust. 1 lit c) RODO. 
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych 
osobowych na podstawie przepisów prawa, podmioty świadczące usługi na rzecz Stowarzyszenia oraz 
w przypadku organizacji wydarzeń wymagających zawarcia umowy ubezpieczenia – ubezpieczyciele. 
5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres przez okres niezbędny do zrealizowania 
celów statutowych. Jeżeli dane osobowe będą konieczne do dokumentowania zdarzeń gospodarczych 
dla celów rachunkowych, dane te w tym zakresie będą przechowywane przez Stowarzyszenie tak 
długo jak długo będzie istniał prawny obowiązek Stowarzyszenia do posiadania dokumentu tych 
zdarzeń. 
6. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich 
sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia oraz cofnięcia zgody na 
przetwarzanie danych, przy czym cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, 
którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 
7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych (adres: ul. Stawki 2, 00- 
193 Warszawa), jeżeli uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ich 
ochronie. 
8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niepodanie danych może skutkować brakiem 
możliwości członkostwa w Stowarzyszeniu oraz brakiem możliwości uczestnictwa w wydarzeniach 
organizowanych przez Stowarzyszenie. 
9. Kontakt ze Stowarzyszeniem w sprawie ochrony danych osobowych możliwy jest w formie pisemnej 
na adres podany w pkt. 1 powyżej lub w formie elektronicznej na adres e-mail kontakt@black-water.pl 
Ja, niżej podpisany, oświadczam, iż wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 
zgodnie z niniejszą klauzulą informacyjną. 
 
 
 
 

Data……………………………………….. Podpis………………………… 


