
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
Stowarzyszenia	Niewidomych	i	Słabowidzących	„SYRENKA”	

Ja,	 niżej	 podpisany/a,	 zwracam	 się	 z	 prośbą	 o	 przyjęcie	 mnie	 w	 poczet	 członków	
Stowarzyszenia	Niewidomych	i	Słabowidzących	„SYRENKA”	w	charakterze:	

	
☐	członka	zwyczajnego	
☐	członka	nadzwyczajnego	

Oświadczam,	 że	 zapoznałem/am	 się	 ze	 statutem	 Stowarzyszenia	 i	 zobowiązuję	 się	 do	
przestrzegania	jego	postanowień,	regulaminów	oraz	uchwał	władz	Stowarzyszenia.	

Dane osobowe 
1)	Imię	i	nazwisko	.......................................................................................................................................................	

2)	Adres	zamieszkania	.............................................................................................................................................	

3)	Adres	do	korespondencji	..................................................................................................................................	

4)	PESEL	.........................................................................................................................................................................	

5)	Telefon	.......................................................................................................................................................................	

6)	E-mail	.........................................................................................................................................................................	

7)	Stopień	niepełnosprawności	z	tytułu	utraty	wzroku	............................................................................	

8)	Numer	orzeczenia	..................................................................................................................................................	

9)	Uprawiana	dyscyplina	sportu	...........................................................................................................................	

Zobowiązuję	się	do	niezwłocznego	 informowania	Stowarzyszenia	o	zmianach	powyższych	
danych.	
	

	

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

data,	podpis	



Klauzula informacyjna (RODO) 
Zgodnie	z	art.	13	Rozporządzenia	Parlamentu	Europejskiego	i	Rady	(UE)	2016/679	(RODO)	
informujemy,	że:	
1.	Administratorem	danych	osobowych	jest	Stowarzyszenie	Niewidomych	i	Słabowidzących	
„SYRENKA”.	
2.	Dane	osobowe	będą	przetwarzane	w	celu	realizacji	celów	statutowych	oraz	prowadzenia	
ewidencji	członków.	
3.	Podstawą	przetwarzania	danych	jest	art.	6	ust.	1	lit.	b	i	c	RODO	oraz	art.	9	ust.	2	lit.	d	
RODO.	
4.	Podanie	danych	jest	dobrowolne,	ale	niezbędne	do	uzyskania	członkostwa.	
5.	Dane	będą	przechowywane	przez	okres	członkostwa	oraz	zgodnie	z	przepisami	prawa.	
6.	Przysługuje	prawo	dostępu,	sprostowania,	usunięcia,	ograniczenia	przetwarzania	oraz	
wniesienia	skargi.	
7.	Dane	nie	będą	przekazywane	bez	podstawy	prawnej.	

Zgody 
☐	Wyrażam	zgodę	na	przetwarzanie	moich	danych	osobowych	w	zakresie	niezbędnym	do	
realizacji	celów	statutowych.	
☐	Wyrażam	zgodę	na	otrzymywanie	informacji	dotyczących	działalności	Stowarzyszenia.	
	

	

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

data,	podpis	

	

	


