
........................., dnia ...................................... 
                                    (miejscowość) 

 

 

 

Deklaracja przystąpienia do Stowarzyszenia Przewodników i Miłośników Krainy 

Wygasłych Wulkanów 

 
Ja, niżej podpisany .......................................................................................................................................................... 

(imię i nazwisko osoby fizycznej / nazwa osoby prawnej) 

.............................................................................................. ............................................................................................ 
(adres osoby fizycznej / siedziba osoby prawnej) 

 

proszę o przyjęcie mnie w poczet członków zwyczajnych / wspierających*) Stowarzyszenia Przewodników i 

Miłośników Krainy Wygasłych Wulkanów z siedzibą w Kozowie, ul. Rataja 14. 

Oświadczam, że znam postanowienia statutu, cel oraz zadania Stowarzyszenia. Zobowiązuję się do ich 

przestrzegania oraz aktywnego uczestniczenia w działalności Stowarzyszenia. 

Zadania z tym związane będę wykonywał sumiennie i z godnością. 

Zobowiązuję się również do opłacania składek członkowskich w wysokości ustalonej Uchwałą Walnego 

Zebrania Członków.  

Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych przez Zarząd Stowarzyszenia 

Przewodników i Miłośników Krainy Wygasłych Wulkanów z siedzibą w Kozowie, ul. Rataja 14 w celu realizacji zadań 

statutowych.  

 

.......................................................................... 
      (podpis) 

 
*) niepotrzebne skreślić 

 

Dane osobowe 

1. Nazwisko ............................................................................. ........................................................................................... 

2. Imiona ................................................................................................................... ......................................................... 

3. Data i miejsce urodzenia .................................................................................................. .............................................. 

4. Adres ………………..................................................................................................... ................................................. 

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

5. Przynależność do partii politycznych, związków zawodowych, stowarzyszeń i innych 

organizacji publicznych …………………………………………………………………………………………………. 

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

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

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

6. Moja rola w Stowarzyszeniu Przewodników i Miłośników Krainy Wygasłych Wulkanów …………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

7. Telefon………………………………………………………………...………………………………………………. 

8. Adres e-mail …………………………………………………………………………………..………………………. 

 

 

Oświadczam, że: 

1. spełniam warunki określone w ustawie Prawo o stowarzyszeniach, w tym o niekaralności 

 

.......................................................................... 
        (podpis) 

Forma wsparcia *) 

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

.......................................................................... 
        (podpis) 

 

*) wypełnia tylko członek wspierający 



Uchwałą Zarządu Stowarzyszenia 

został(a) przyjęty(a) w poczet członków Stowarzyszenia 

 

 

 
…….………..………..………………………………….. 

(podpis członka Zarządu) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Klauzula informacyjna zgodna z RODO  

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i RE (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych, w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) 

(Dz.U.UE.L.2016.119.1), Stowarzyszenie Przewodników i Miłośników Krainy Wygasłych Wulkanów informuje, że: 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Stowarzyszenie Przewodników i Miłośników Krainy Wygasłych 

Wulkanów z siedzibą w Kozowie przy ul. Rataja 14, 59-500 Złotoryja, adres email: poczta@geoprzewodnicy.pl 

2. Podstawą prawną przetwarzania Państwa danych osobowych jest zgoda, którą wyraziliście akceptując niniejszą 

DEKLARACJĘ PRZYSTĄPIENIA; 

3. Państwa dane będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji działań statutowych Stowarzyszenia; 

4. Państwa dane będą przechowywane w wersji papierowej i NIE BĘDĄ udostępniane innym odbiorcom; 

5. Państwa dane będą przetwarzane w trakcie działalności Stowarzyszenia, po zaprzestaniu działalności Stowarzyszenia 

zostaną zniszczone; 

6. Macie Państwo prawo żądania dostępu do swoich danych osobowych oraz do ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, żądania zaprzestania 

przetwarzania i przenoszenia danych; 

7. Jeżeli Państwo uznacie, że Wasze dane są przetwarzane niezgodnie z przepisami prawa, możecie wnieść skargę do 

organu nadzorczego; 

8. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne, by prawidłowo realizować działania statutowe. W przypadku 

braku wyrażenia zgody nie będzie możliwe przyjęcie w poczet członków Stowarzyszenia. 

 

 

..........................................................................    .......................................................................... 
               (miejscowość, data)                                 (podpis)   


