
                                           Daleszyce dnia....................................... 
 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
 

Ja niżej podpisany (a)................................................................................................proszę 
o przyjęcie mnie na członka zwyczajnego Towarzystwa Przyjaciół Ziemi Daleszyckiej. 

 
Oświadczam, że znane mi są postanowienia Statutu Towarzystwa a zwłaszcza 

postanowienia, na mocy którego jako członek zwyczajny zobowiązuje się do : 
1. Społecznego współdziałania w urzeczywistnianiu celów  Towarzystwa i popieraniu  
    jego dążeń. 
2. Przestrzegania postanowień Statutu i uchwał władz Towarzystwa. 
3. Regularnego opłacania składek członkowskich w ustalonej wysokości. 
 
                                                                             ............................................................. 
                                                                                    ( własnoręczny podpis) 
Moje dane osobowe: 
1.  Imię i nazwisko              ............................................................................................................. 
 
2.  Data urodzenia               ........................................................................................................... 
 
3.  Adres zamieszkania     ............................................................................................................. 
 
5.  Zainteresowania, hobby .......................................................................................................... 
 
6.  Numer telefonu ............................... e-mail ………………………………………………………… 
 
7. Umiejętności lub predyspozycje, które mogą być przydatne przy współpracy w 
    działaniach na rzecz Towarzystwa  
 
.............................................................................................................................................. 
(znajomość języków obcych. kursy i certyfikaty zawodowe, predyspozycje manualne) 

 
.............................................................................................................................................. 
 
                                                Oświadczenie 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do 
członkostwa i celów sprawozdawczych Towarzystwa Przyjaciół Ziemi Daleszyckiej. 
(podstawa prawna : art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych 
Dz. U. Z 1997r. Nr 133, poz. 883). 
                                                                          ................................................................. 
                                                                          ( podpis osoby składającej oświadczenie ) 
 
 
 
 
 Uchwałą Zarządu Towarzystwa Przyjaciół Ziemi Daleszyckiej z dnia ............................ 
przyjęto na członka zwyczajnego Towarzystwa. 
                                                                                  Za zgodność : 
                                                                                     
                                                               ....................................................................... 
                                                                 ( data i podpis sekretarza lub Prezesa TPZD) 

 
 

 



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 
 
Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 

z 2016 r. poz. 922 z późn. zm.) oraz art. 6 ust. 1c Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 

i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) wyrażam zgodę na 

przetwarzanie i prezentowanie moich danych osobowych:  

 

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

( imię i nazwisko adres zamieszkania członka TPZD oraz telefon kontaktowy - komórkowy 

 
w zakresie imienia i nazwiska – bez telefonu oraz wizerunku (w postaci zdjęcia),  jako uczestnika 

działalności Towarzystwa Przyjaciół Daleszyc. 

 

                                                                                  …………………………………………… 
(podpis członka TPZD) 

 
 
 

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że: 
 
1. administratorem danych osobowych będzie: 

 

Towarzystwo Przyjaciół Ziemi Daleszyckiej 

26 – 021 Daleszyce ul. Chopina 25 

 

2. Celem zbierania danych  jest realizacja zadań statutowych i informowania członków o 

bieżących działaniach TPZD,  

3. Dane będą udostępnione jedynie za zgodą wyrażoną na piśmie, na stronie internetowej w 

zakresie imię i nazwiska oraz wizerunek (w postaci zdjęcia)  - w przypadku uczestnictwa w 

działaniach publicznych.  

4. Telefon komórkowy zostanie wykorzystany do podawania informacji w formie sms lub 

rozmowy telefonicznej w zakresie spraw statutowych TPZD 

4.  Posiada Pan / Pani prawo dostępu do treści podanych danych osobowych oraz prawo ich 

sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo 

wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na 

zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

cofnięciem 

5.  Ma Pan / Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzoru gdy uzna Pan - Pani, iż 

przetwarzanie podanych danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o 

ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

4. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże brak zgody na przetwarzanie danych 

osobowych uniemożliwia podanie informacji o publicznych działaniach członka TPZD. 

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

(podpis członka TPZD) 
 
……………………………………… 
             ( miejscowość data ) 

 

 


