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Stowarzyszenie Towarzystwo Przyjaciół Konina

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

Ja, niżej podpisany(a) ………………………………………………………………………………………………………………………….

proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Stowarzyszenia „Towarzystwo Przyjaciół Konina”.
Oświadczam, że znane mi są postanowienia statutu, cele i zadania Stowarzyszenia „Towarzystwo Przyjaciół Konina”. Jednocześnie zobowiązuję się do ich przestrzegania, aktywnego uczestnictwa w działalności Stowarzyszenia „Towarzystwo Przyjaciół Konina” i sumiennego wypełniania uchwał i regulaminów władz, a nadto strzec godności członka Stowarzyszenia „Towarzystwo Przyjaciół Konina”. Ponadto deklaruję płacić składkę członkowską ustaloną przez władze statutowe.

Konin, dnia: ..............................                                             własnoręczny podpis: ........................................................ 

Podaję dane osobowe
 Nazwisko i imiona: 

………………………………………..…………………………………………………………………………………

 Adres do korespondencji:
…………………………………………………..……………………………………………………………………… 

 PESEL:
…………………………   Telefon kontaktowy: ………………………………   E – mail: ……………………………………………………………….

TPK informuje, iż w związku z wejściem w życie 25.05.2018 r. rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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) w odniesieniu do art. 13 wyżej wymienionego rozporządzenia przetwarzane są Państwa dane osobowe w celu informowania o przedsięwzięciach Towarzystwa.
Przetwarzanie Państwa danych osobowych odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a). Podanie danych jest dobrowolne, ale stanowi warunek członkostwa. Niepodanie tych danych uniemożliwi informowanie członka.
Administratorem Danych Osobowych jest TPK z siedzibą w Koninie (62-500) przy ul. Urbanowskiej 1. Aby skontaktować się z nami, wyślij wiadomość e-mail: tpkkonin@gmail.com lub zadzwoń pod numer telefonu 63 242 85 62. Dane będą przechowywane do czasu wycofania zgody. Przysługuje Państwu prawo do dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia ograniczenia przetwarzania, wniesienie sprzeciwu wobec ich przetwarzania, prawo do przenoszenia danych a także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. Państwa dane nie będą ujawniane podmiotom trzecim.
UCHWAŁA ZARZĄDU

Uchwałą Zarządu Stowarzyszenia „Towarzystwo Przyjaciół Konina” nr .......................... z dnia .......................................
 Koleżanka/Kolega ...........................................................................................................................

 został(a) przyjęty(a) w poczet członków Stowarzyszenia „Towarzystwo Przyjaciół Konina”.
Konin    dnia: ...................................      





…………………………………………………………

           (podpis Prezesa  Zarządu)
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Członek zwyczajny/ wspierający od .........................................   .Skreślony .......................
