
 
 

Załącznik do Deklaracji  
             Cieszyńskiego Bractwa Kurkowego 
               dla młodzieży do 18 roku życia 

 
 
 
 

OŚWIADCZENIE RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO 

 
Wyrażam zgodę na przynależność mojego: syna, córki, podopiecznego/nej 

do Cieszyńskiego Bractwa Kurkowego. 
 

 
....................................................................................................................................................... 

NAZWISKO    i     Imię      kadeta 
 

 
NAZWISKO i Imię opiekuna prawnego: ................................................................................... 

Adres zamieszkania: ................................................................................................................... 

Tel. kontaktowy: ............................................      PESEL : ........................................................ 
 

 
a) Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich 

danych osobowych do czasu osiągnięcia pełnoletności mojego podopiecznego/nej. 

b) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Cieszyńskie Bractwo Kurkowe z 
siedzibą w Cieszynie, ul. Zamkowa 3 abc. Dane osobowe będą przetwarzane w celach 
związanych z członkostwem oraz statutową działalnością Cieszyńskiego Bractwa 
Kurkowego. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa 
trzeciego/organizacji międzynarodowej. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane 
przez okres członkostwa oraz czas wymagany przez stosowne ustawy i rozporządzenia w 
zakresie broni palnej, działalności klubu strzeleckiego i stowarzyszeń. Podanie danych 
określonych w niniejszej aneksie jest obowiązkowe. 

c) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, 
ograniczenia przetwarzania, prawo do usunięcia po terminach wynikających z członkostwa. 
Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie 
danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o 
ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

 
 
 
 
................................. .................................................................. 

data podpis opiekuna prawnego 


