

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

Ja,niżej podpisany(a)        .........................................................................................................................................................................
Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Stowarzyszenia Euro-Toques Polska.
           Oświadczam, że znane mi są postanowienia statutu, cele i zadania Stowarzyszenia Euro-Toques Polska. Jednocześnie zobowiązuję się do ich przestrzegania, aktywnego uczestnictwa w działalności ETP, oraz sumiennego wypełniania uchwał władz, a nadto strzec godności członka Stowarzyszenia Euro-Toques Polska.

........................................, dnia ................         		                   .................................................................................................
          (miasto)						    	                         (własnoręczny podpis)

Poniżej przedstawiam zgodne z prawdą dane osobowe:

1. Nazwisko i imiona ................................................................................................................................................................................

imię ojca .................................,  imię i nazwisko rodowe matki .............................................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia ................................................,  Obywatelstwo ........................................................................................

3. Miejsce zamieszkania:

ulica ........................................................................ nr domu ..................  nr mieszkania .................................................................

Kod pocztowy ................, Miasto ..........................            , Województwo .........................................................................................

Nr telefonu domowego (z kierunkowym) ............................................................................................................................................

tel. komórkowy ............................................    email      .....................................................................................................................

4. Dowód osobisty: seria ...............................................,     nr ...................................., data ważności ................................................

5. Wykształcenie: ..................................................................................................................................................................................,

6. Miejsce pracy:

Nazwa firmy ...........................................................................................................................................................................................

ulica ..............................................................................................................................................., nr .................................................

Kod pocztowy ............................, Miasto .................................................,  Województwo .................................................................

tel. Służbowy            ............................................................................................................................................................................. 

7. Podać, do jakich stowarzyszeń obecnie należy:.

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

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

8. Rekomendacja wprowadzającego

................................................................................................................................................................................................................
(Imię i nazwisko Członka Stowarzyszenia)

..............................................................................................................................................................................................................
(Imię i nazwisko Członka Stowarzyszenia)

9..Komisja Weryfikacyjna .

Opinia Komisji Weryfikacyjnej ...........................................................................................................................................................

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



Podpisy Komisji Weryfikacyjnej

1. ............................................................................... 				2. ....................................................................

3.. .............................................................................

10. Uchwała Zarządu Stowarzyszenia nr .............z dnia ............... w sprawie przyjęcia w/w kandydata na członka Stowarzyszenia.

Postanowiono co następuje ..................................................................................................................................................................

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

Podpisy Członków Zarządu


1. ......................................................................... 				2. ....................................................................


11. Data wpisania do ewidencji ..................................................., nr członka Stowarzyszenia ........................................................





Szanowna Pani / Szanowny Panie
Prosimy o wypełnienie niniejszego formularza, stosownie do przepisów Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r.  o ochronie danych osobowych (DZ. U. Nr 133, poz. 883) – dalej zwanej „Ustawą”.Jednocześnie informujemy, że w przypadku nie udzielenia zgody na przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dane nie zostaną wprowadzone do bazy danych, której administratorem jest Stowarzyszenie Euro-Toques Polska – dalej zwane Stowarzyszeniem.
 (adres Stowarzyszenia:  Euro-Toques Polska,  ul. Startowa 2, 85-744 Bydgoszcz,  www.eurotoques.pl )
bądź zostaną  z niej usunięte, o ile w przeszłości zostały do niej wprowadzone.
Imię i nazwisko .........................................................................................................................................................................................................................................
Data urodzenia ..........................................................................................................................................................................................................................................
Oświadczenie
Ja niżej podpisana/y po dokładnym zapoznaniu się z treścią formularza i będąc świadoma/y jej znaczenia   z punktu widzenia ochrony moich danych osobowych zawartych w kwestionariuszach, ankietach, dokumentach lub innych materiałach ujawnionych, przekazanych lub udostępnionych Stowarzyszeniu, niniejszym oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w rozumieniu Ustawy:
1/ W celach zgodnych ze Statutem Stowarzyszenia ,w celu badania rynku i opinii publicznej, tworzenia i eksploatacji baz danych w celach określonych wyżej, także w przyszłości przy niezmienionym celu przetwarzania.
2/ Wyrażam zgodę na udostępnienie moich danych osobowych osobom trzecim, w tym także na przekazywanie ich za granicę w celach określonych w pkt. 1, w tym także w przyszłości przy niezmienionym celu przetwarzania.
3/ Wyrażam zgodę na przesyłanie mi obecnie i w przyszłości dodatkowych kwestionariuszy uzupełniających, uaktualniających lub prostujących dane osobowe oraz przetwarzanie takich danych osobowych w rozumieniu Ustawy w zakresie określonym w pkt. 1 – 2. 
Powyższą zgodą i w jej zakresie objęte jest przetwarzanie takich danych osobowych w rozumieniu Ustawy przez Stowarzyszenie lub inne podmioty na zlecenie lub w interesie Stowarzyszenia.
Informujemy, że przysługuje Pani/Panu prawo wglądu do swoich danych oraz ich poprawienia, a także inne prawa w zakresie kontroli przetwarzania danych, uzyskiwania informacji o swoich prawach w zakresie ochrony danych osobowych, żądania uzupełnienia, uaktualniania, sprostowania danych, czasowego lub stałego wstrzymania przetwarzania danych, usunięcia danych ze zbioru. Jednocześnie informujemy, że administrator ma prawo do usunięcia Pani/Pana danych osobowych w rozumieniu Ustawy bez Pani/Pana zgody.
Oświadczam, że zostałam/em stosownie do przepisów Ustawy poinformowana/y przez Stowarzyszenie o jego adresie i siedzibie, celu zbierania danych, prawie do wglądu do swoich danych osobowych i ich poprawienia oraz kontroli przetwarzania, a dane te podałem dobrowolnie będąc świadomym braku prawnego obowiązku ich podania.



Dokładny adres do korespondencji           ................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Miejsce i data ........................................................................			Czytelny podpis ..........................................................

Strona  z 

