Deklaracja Członkowska Stowarzyszenia Absolwentów i Przyjaciół LO
 im. J.M. Ossolińskiego w Brzegu Dolnym

Proszę o przyjęcie mnie w poczet Członków Stowarzyszenia Absolwentów i Przyjaciół LO
[bookmark: _GoBack] im. J.M. Ossolińskiego z siedzibą w Brzegu Dolnym, ul. Wilcza 10.

Oświadczam, że znane mi są cele, zadania i działania Stowarzyszenia ujęte w jego statucie. Zobowiązuje się do ich przestrzegania oraz aktywnego uczestnictwa w działalności Stowarzyszenia, regularnego opłacania składek i sumiennego wypełniania uchwał władz Stowarzyszenia. 

Oświadczam, że zapoznałem się z zasadami ochrony danych osobowych członków Stowarzyszenia opisanymi poniżej:

1.Administratorem danych osobowych członków Stowarzyszenia jest zarząd Stowarzyszenia Absolwentów i Przyjaciół LO im. J.M. Ossolińskiego w Brzegu Dolnym tel.: +48 713198828

2.Dane osobowe członków stowarzyszenia będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. cww. rozporządzenia o ochronie danych (tzw. RODO) w celu realizacji zadań ustawowych, określonych w ustawie Prawo o stowarzyszeniach z dnia 7 kwietnia 1989 r.(tekst jednolity ogłoszony w Dz. U. z 2017 r., poz. 210 z późn. zm.) Dane osobowe przetwarzane w tym celu udostępniane są wyłącznie upoważnionemu personelowi administratora oraz odbiorcom zewnętrznym gdy istnieje ku temu odpowiednia podstawa prawna. Mogą to być organy państwowe, samorządowe oraz podmioty przetwarzające dane w ramach umowy powierzenia z administratorem. 

3.Dane osobowe przechowywane będą przez okres archiwizacji wymagany przepisami prawa.

4.Członkom Stowarzyszenia przysługuje prawo do: żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.

5.Członkom Stowarzyszenia przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych.

6.Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze względu na przepisy ustawy Prawo o stowarzyszeniach. 


……………………, dn. .                                               ................................................................
                                                                                                      własnoręczny podpis


Po przyjęciu do Stowarzyszenia, członek zobowiązany jest regularnie opłacać składkę członkowską zgodnie z wysokością określoną w przez Zarząd (§ 25 pkt. 8 Statutu).





Dane osobowe: (prosimy wypełniać czytelnie drukowanymi literami)

1. Nazwisko i imię: ………………………………………………………………..
2. Obywatelstwo …………………………………………………………………..
3. Pesel …………………………………………………………………………….
4. Adres zamieszkania …………………………………………………………….
5. Adres do korespondencji ……………………………………………………….
6. Telefon kontaktowy …………………………………………………………….
7. E-mail …………………………………………………………………………...

Uchwałą Zarządu Stowarzyszenia nr ............................ z dnia...................................................Pan/Pani został(a) przyjęty(a)w poczet Członków Stowarzyszenia Absolwentów i Przyjaciół LO im. J.M. Ossolińskiego w Brzegu Dolnym 


Brzeg Dolny, dn. ....................................

                                         
                                                         podpis 1. Członka Zarządu.........................................
                                          
                                                         podpis 2. Członka Zarządu.........................................
                                         
                                                         podpis 3. Członka Zarządu ………………………………


