
Aeroklub Ziemi Lubuskiej 

ul. Przylep-Skokowa 18 

66-015 ZIELONA GÓRA 

 
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY CZŁONKA  

SEKCJI PARALOTNIOWEJ 

 
1. Imię (imiona) i nazwisko .................................................................................................................................................................... 

2. Imiona rodziców ................................................................................................................................................................................. 

3. Data urodzenia .................................................................................................................................................................................... 

4. Obywatelstwo ...................................................................................................................................................................................... 

5. Numer ewidencji (PESEL) ................................................................................................................................................................. 

6. Adres mail ….......................................................................................................  Telefon ................................................................. 

7. Miejsce zamieszkania .......................................................................................................................................................................... 

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

(dokładny adres) 

8. Adres do korespondencji ......................................................................................................................................................................... 

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

9. Posiadane uprawnienie do wykonywania sportu (numer licencji) …............................................................................................... 

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

10. Osoba, którą należy zawiadomić w razie  wypadku: ....................................................................................................................... 

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

(imię i nazwisko, adres, telefon) 

11. Oświadczam, że dane zawarte w pkt 1,2,3 i 5 są zgodne z dowodem osobistym seria ..............numer.......................................... 

wydanym przez ...................................................................................... w ................................................................................................. 

albo innym dowodem tożsamości ............................................................................................................................................................... 

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

 

 

 

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

      (miejscowość i data)                                                   (podpis osoby składającej kwestionariusz) 

 

 

 

1. Informujemy, że zgodnie z art.13 RODO: 

Administratorem Państwa danych osobowych jest Aeroklub Ziemi Lubuskiej ul. Przylep-Skokowa 18, 66-015 Zielona Góra, tel. +48 68 321 

30 10, e-mail: azl@azl.pl 

2. Administrator powołał Inspektora ochrony Danych Osobowych, z którym skontaktować się można pod adresem e-mail: iodo@azl.pl 

3. Pani/Pana dane soobowe przetwarzane będą w celu identyfikacji członka stowarzyszenia, wysyłania zawiadomień, realizacji zapisów 

statutowych AZL, kontroli płatności itp., oraz korzystania przez członka AZL, niego z oferty podmiotu. 

4. Podstawą prawną przetwarzania jest art. 9 pk2 lit d) dotyczące działalności statutowej stowarzyszeń oraz art. 6 pkt 1 lit f) prawny interes 

administratora. 

5.  Administrator może powierzać Pani/Pana dane tylko w zakresie służącym realizacji swoich działań administracyjnych. m.in. podmiot 

wsparcia informatycznego. Dane mogą być przekazane także do podmiotów publicznych tj. Urząd Lotnictwa Cywilnego, Aeroklubu 

Polskiego, Głównego Ośrodka Badań Lekarskich. 

6. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez czas określony do 6 lat od momentu przyjęcia pisemnej rezygnacji z członkostwa w 

AZL. 

7. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowanie, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania. 

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 
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