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DEKLARACJA CZLONKOWSKA

Przystgpienia do Stowarzyszenia Przyjaciot Jagiellohskiego Uniwersytetu Trzeciego
Wieku ,INVENIRE” z siedzibg w Krakowie (,Stowarzyszenie”)

l. DANE OSOBOWE KANDYDATA:

. Imie (IMioNa) i NAZWISKO: .......coiiiiieee e

Data i MiejSCe UrOdZENia: ........cceeviiiiiii e
Adres zamieSzKania: ........ooooiiiiiiii s
NUMEr PESEL: ... e
Numer telefonu kontaktowego: ............ceoeiiiiiiiiii e

AAIES oMl ..o e e

Il. OSWIADCZENIA KANDYDATA:

. Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw zwyczajnych Stowarzyszenia Przyjaciét

Jagiellonskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku ,INVENIRE” z siedziba w Krakowie.

. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie ze Statutem Stowarzyszenia, w petni akceptuje

jego postanowienia, cele oraz zadania i zobowigzuje sie do ich czynnego
realizowania i przestrzegania.

Zobowigzuje sie do regularnego optacania sktadek cztonkowskich w wysokosci i
terminach okreslonych uchwatami wiadz Stowarzyszenia, przelewem na konto
Stowarzyszenia numer: 02124014311111001172412503.

. Zobowigzuje sie do przestrzegania uchwat oraz decyzji wiadz Stowarzyszenia, a

takze dbania o jego dobre imie.

. Wyrazam dobrowolng zgode na nieodptatne utrwalanie i wielokrotne

rozpowszechnianie mojego wizerunku przez Stowarzyszenie w postaci zdjec i
materiatéw wideo, zarejestrowanych podczas spotkan i wydarzen organizowanych
przez Stowarzyszenie, w celach informacyjnych i promocyjnych na stronie
internetowej oraz profilach spotecznosciowych Stowarzyszenia

Oswiadczam, ze posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz nie jestem
pozbawiony/a praw publicznych.

(Wrasnoreczny podpis kandydata)

I1l. KLAUZULA INFORMACYJNA (RODO):

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) informujemy, ze:



. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Przyjaciot
Jagiellonskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku ,INVENIRE” z siedzibg w Krakowie.

Administrator nie jest zobowigzany do powotania Inspektora Ochrony Danych
Osobowych. Administrator nie powotat Inspektora Ochrony Danych Osobowych;

. Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych:

- realizacja celéw statutowych Stowarzyszenia, w tym zarzadzanie listg cztonkow,
kontaktu oraz pobieranie sktadek cztonkowskich (art. 6 ust. 1 lit. f RODO — prawnie
uzasadniony interes administratora oraz przepisy Ustawy — Prawo o
stowarzyszeniach),

- wykonanie zadan realizowanych w interesie publicznym (art. 6 ust.1 lit. e RODO)

- wypetnienie obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze w zakresie
dokumentowania zdarzen gospodarczych dla celéw rachunkowych i podatkowych
(art.6 ust.1 lit. ¢ RODO)

- przetwarzanie danych wizerunkowych odbywa sie na podstawie wyrazonej przez
Pania/Pana zgody (art.6 ust.1 lit. a RODO);

. Dane beda przechowywane przez okres cztonkostwa w Stowarzyszeniu, a po jego
ustaniu przez okres niezbedny do obrony przed ewentualnymi roszczeniami lub
wynikajgcy z przepisow prawa (np. finansowo-ksiegowych);

. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ powierzane podmiotom swiadczgcym ustugi na
rzecz Stowarzyszenia oraz udostepniane podmiotom uprawnionym na podstawie
przepisow prawa;

. Pani/Pana dane osobowe nie bedg podlegaty profilowaniu;

. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego ani
organizacji miedzynarodowej;

. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania , prawo do przenoszenia danych, a takze prawo do cofniecia zgody w
dowolnym momencie, gdy przetwarzanie danych odbywa sie na jej podstawie;

. Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia do organu nadzorczego, ktérym jest
Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do uzyskania i utrzymania
cztonkostwa w Stowarzyszeniu.

Zapoznatam/-em sie z powyzszg klauzulg informacyjna:

(Wtasnoreczny podpis kandydata)

UCHWALA ZARZADU STOWARZYSZENIA



Zarzad Stowarzyszenia na posiedzeniu W dniu .........cccceeeeeeeeeennn. r., po rozpatrzeniu
niniejszej deklaracji, podjat uchwate nr

[1 PRZYJECIU Pani/Pana w poczet cztonkow zwyczajnych Stowarzyszenla (nadano
numer cztonkowsKi: ..............vvvveiinnnnnn. ).

[ ] ODMOWIE przyjecia w poczet cztonkdéw Stowarzyszenia z powodu:



