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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

 

……………………………………….. 
(miejsce i data wypełnienia deklaracji) 

……………………..………………………….. 
Imię i nazwisko  

………………………………………………… 
Adres do korespondencji 

……………………….…………………………. 
Telefon                                                  e-mail 

 

 

 Zarząd Polskiego Stowarzyszenia 

 Zdrowia Psychicznego Niemowląt 

 ul. 3 Maja 127, 05-420 Józefów 

 

 

Ja, niżej podpisany/a, .…………………………………………………………………. 

zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie w poczet członków zwyczajnych Polskiego 

Stowarzyszenia Zdrowia Psychicznego Niemowląt. Oświadczam, że znane mi są 

postanowienia Statutu, cele i zadania Stowarzyszenia. Zobowiązuję się jednocześnie do ich 

przestrzegania, aktywnego uczestniczenia w działalności Stowarzyszenia, przestrzegania 

uchwał władz Stowarzyszenia oraz regularnego opłacania składek. 

 

Oświadczam, iż zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną przedstawioną mi przez 

Stowarzyszenie oraz przyjąłem/przyjęłam do wiadomości wszystkie moje prawa wynikające z 

rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (RODO). 

  

……………………………………………………………… 
czytelny podpis składającego deklarację 
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Dane osobowe 

Imię i Nazwisko: 

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

Data urodzenia 

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

Adres zamieszkania 

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

Wykształcenie i wykonywany zawód: 

…………………………………………………………………………………………………

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

Czy w pracy zawodowej ma Pani/Pan kontakt z dziećmi poniżej 5 roku życia i ich rodzinami? 

Proszę opisać rodzaj wykonywanej pracy. 

…………………………………………………………………………………………………

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

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

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

 

 

Uchwała Zarządu 

 

Uchwałą Zarządu Stowarzyszenia z dnia …………………… 

Pan/Pani …………………………………………….………………… został/a przyjęty/a w 

poczet członków Polskiego Stowarzyszenia Zdrowia Psychicznego Niemowląt w charakterze 

członka zwyczajnego. 

 

 

 …….………..………..………………………………….. 

(pieczęć Stowarzyszenia i podpis członka Zarządu) 
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
 
 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Polskie Stowarzyszenie 
Zdrowia Psychicznego Niemowląt, adres Stowarzyszenia: ul. 3 Maja 127, 05-420 Józefów, 
NIP: 5322109107, REGON: 5322109107, kontakt: niemowle.zdrowie@gmail.com, w celu 
informowania o planowanych obradach organów Stowarzyszenia, o realizacji jego celów 
statutowych i możliwości wspierania jego działalności.  
 
Podstawę prawną przetwarzania danych stanowi realizacja prawnie uzasadnionych interesów 
Administratora w postaci komunikacji z użytkownikami strony (art. 6 ust. 1 lit. f rozporządzenia 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (RODO).  
 
 
 
……………………………………………………………….. 
data, czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę 
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Klauzula informacyjna  
Polskiego Stowarzyszenia Zdrowia Psychicznego Niemowląt 

 
Zgodnie z art. 13 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 prawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektyw 
95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (dalej „RODO”) w imieniu Polskiego 
Towarzystwa Psychiatrycznego, informujemy, że: 
 
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polskie Stowarzyszenie Zdrowia 
Psychicznego Niemowląt, stowarzyszenie zwykłe, siedziba: ul. 3 Maja 127, 05-420 Józefów, NIP: 
5322109107, REGON: 5322109107, kontakt: niemowle.zdrowie@gmail.com. 
 
Będziemy przetwarzać Pani/Pana dane osobowe w celach kontaktu w związku z członkostwem 
w naszym Stowarzyszeniu oraz informowania o realizacji jego celów, a także możliwości 
wspierania jego działalności. Podstawę prawną przetwarzania danych stanowi uzasadniony 
interes Stowarzyszenia polegający na realizacji działalności statutowej – na podstawie art. 6 
ust. 1lit f RODO oraz obowiązek prawny ciążący na Stowarzyszeniu w zakresie 
dokumentowania zdarzeń gospodarczych dla celów podatkowych i rachunkowych – na 
podstawie art. 6 ust. 1 lit c) RODO. 
 
Będziemy przetwarzać Pani/Pana dane osobowe takie jak: imię, nazwisko, adres mailowy, 
adres zamieszkania, nr telefonu, data urodzenia, informację o wykształceniu i zatrudnieniu. 
 
Do Pani/Pana danych osobowych mogą mieć również dostęp podmioty świadczące na rzecz 
Stowarzyszenia usługi, w szczególności wysyłkowe, płatnicze, prawnicze, księgowe, kadrowe. 
 
Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do tego, aby na bieżąco informować o 
planowanych obradach organów Stowarzyszenia, o realizacji jego celów statutowych i 
możliwości wspierania jego działalności. Pana/Pani dane będą przetwarzane nie dłużej, niż jest 
to konieczne dla powyższych celów. 
 
Zgodnie z RODO przysługuje Pani/Panu: 
1. Prawo dostępu do Pani/Pana danych oraz otrzymania ich kopii; 
2. Prawo sprostowania (poprawienia) Pani/Pana danych; 
3. Prawo usunięcia, ograniczenia lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana 
danych; 
4. Prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie; 
5. Prawo przenoszenia danych; 
6. Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym w Polsce jest Prezes Urzędu 
Ochrony Danych Osobowych. 
 

 


