(miejscowos¢, data)

(petna nazwa statutowa organizacji, adres, NIP, telefon lub pieczeé
adresowa)

DEKLARACJA CZtONKOWSKA WMZTS

My nizej podpisani, zwracamy sie o przyjecie reprezentowanej przez nas organizacji w poczet cztonkéw
zwyczajnych Warminsko-Mazurskiego Zwigzku Tenisa Stotowego. Oswiadczamy, Ze znane s3 nam
postanowienia Statutu WMZTS i zobowigzujemy sie do ich przestrzegania, w tym do opfacania w
terminie sktadki cztonkowskiej. Zobowigzujemy sie do aktywnego uczestnictwa w dziatalnosci WMZTS
oraz przestrzegania uchwat oraz postanowien wiadz Zwigzku.

(imiona i nazwiska oraz funkcje oséb uprawnionych do sktadania deklaracji woli zgodnie ze statutem organizacji lub pieczecie oraz czytelne podpisy)

Oswiadczenia
1. W przypadku udziatu przedstawicieli naszej organizacji w rozgrywkach indywidualnych Ilub
druzynowych Warminsko-Mazurskiego Zwigzku Tenisa Stotowego, badZ wyzszego szczebla:

a. ZOBOWIAZUJEMY sie do zapoznania sie z odnosnymi Regulaminami Rozgrywek oraz do ich
przestrzegania, w tym do ponoszenia optat zwigzanych z udziatem w Rozgrywkach WMZTS, badZ na
wyzszym szczeblu, a w przypadku uchybien regulaminowych ze strony naszej organizacji, badz ze strony jej
przedstawicieli, zobowigzujemy sie do dobrowolnego poddania sie przepisom dyscyplinarnym, w tym
karom finansowym.

(imiona i nazwiska oraz funkcje oséb uprawnionych do sktadania deklaracji woli zgodnie ze statutem organizacji lub pieczecie oraz czytelne podpisy)

b. Zobowigzujemy sie do dobrowolnego przedstawienia oswiadczed naszych przedstawicieli, a w
przypadku osdb niepetnoletnich, os$wiadczen ich rodzicow/opiekunéw prawnych, o zgodzie na
bezterminowe oraz nieograniczone wykorzystanie przez naszg organizacje oraz przez Warminsko-
Mazurskiego Zwigzku Tenisa Stotowego wizerunku naszych przedstawicieli w zakresie zwigzanym z
uczestnictwem w rozgrywkach.

(imiona i nazwiska oraz funkcje oséb uprawnionych do sktadania deklaracji woli zgodnie ze statutem organizacji lub pieczecie oraz czytelne podpisy

c. Zobowigzujemy sie do dobrowolnego przedstawienia na Zzgadanie WMZTS lub innej uprawnionej
instytucji, jesli zajdzie taka okolicznos¢, oswiadczen naszych przedstawicieli, a w przypadku osdb



niepetnoletnich, oswiadczen ich rodzicéw/opiekunéw prawnych, o wyrazeniu zgody na przetwarzanie ich
danych osobowych w celach zwigzanych z dziatalnoscig statutowg naszej organizacji oraz z dziatalnoscig
statutowg Warminsko-Mazurskiego Zwigzku Tenisa Stotowego, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku
o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

(imiona i nazwiska oraz funkcje oséb uprawnionych do sktadania deklaracji woli zgodnie ze statutem organizacji lub pieczecie oraz czytelne podpisy)

3. Oswiadczenie o akceptacji faktur przesytanych drogg elektroniczng

a. Dziatajac na podstawie Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 17 grudnia 2010 w sprawie przesyfania
faktur w formie elektronicznej, zasad ich przechowywania oraz trybu udostepniania organowi
podatkowemu lub organowi kontroli skarbowej (Dz. U. 2010 nr 249 poz. 1661) wyrazamy zgode na
przesyfanie faktur, duplikatow tych faktur oraz ich korekt, w formie elektronicznej przez Warminsko-
Mazurski Zwigzek Tenisa Stotowego.

b. Zobowigzujemy sie przyjmowa¢é faktury, o ktédrych mowa w pkt. a. niniejszego oswiadczenia w formie
papierowej, w przypadku gdy przeszkody techniczne lub formalne uniemozliwiajg przestanie faktur drogg
elektroniczna.

c. Prosimy o przesytanie faktur drogg mailowa na adres e-mail:

d. W razie zmiany adresu e-mail zobowigzujemy sie do pisemnego powiadomienia o nowym adresie.

e. Oswiadczamy, ze mam Swiadomos¢, iz niniejsze oswiadczenie moze zosta¢ wycofane w nastepstwie
czego wystawca faktur traci prawo do wystawiania i przesytania faktur do odbiorcy drogg elektroniczng,
poczawszy od dnia nastepnego po otrzymaniu powiadomienia o wycofaniu akceptacji.

(imiona i nazwiska oraz funkcje oséb uprawnionych do sktadania deklaracji woli zgodnie ze statutem organizacji lub pieczecie oraz czytelne podpisy)

Instrukcja wypetnienia:

Podpisanie oswiadczen jest dobrowolne. Deklaracje nalezy wypetnié dtugopisem w sposdb czytelny. U dotu
strony nr 2. nalezy postawic piecze¢ organizacji, bgdZ powtdrnie wpisaé¢ dtugopisem dane organizacji z
nagtdéwka. Po wypetnieniu skan/zdjecie deklaracji wraz ze skanami/zdjeciami zatgcznikdéw, nalezy przestaé
na adres: wmzts@wmzts.pl. Oryginat deklaracji nalezy przesta¢ pocztg tradycyjng na aktualny adres
korespondencyjny WMZTS, dostepny na stronie www.wmzts.pl




