
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

Lwóweckiego Towarzystwa Regionalnego 

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków zwyczajnych  

Lwóweckiego Towarzystwa Regionalnego 

Nazwisko i imię/imiona*………………….…………………………………………………. 

Data i miejsce urodzenia…….……………………………………………………………….. 

Wykształcenie/ tytuł/ stopień naukowy*  ……………………………………………............ 

Zainteresowania……………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….. 

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

Numer telefonu do kontaktu…………………. Adres poczty E-mail: ………………………. 

Oświadczam, że Statut Lwóweckiego Towarzystwa Regionalnego jest mi znany i zobowiązuję się do jego 

przestrzegania. 

        ……………………………………………….. 

                            (data i czytelny podpis) 

Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie przez Zarząd Lwóweckiego Towarzystwa 

Regionalnego: 

[TAK] / [NIE]* danych osobowych 

[TAK] / [NIE]* zdjęć 

w celach informacyjnych, niezbędnych do realizacji zadań statutowych stowarzyszenia oraz publikowanie 

zdjęć grupowych (3 i więcej osób) z organizowanych spotkań. (Rozporządzenie 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) 

W przypadku zmiany danych osobowych lub kontaktowych zobowiązuję się niezwłocznie zawiadomić 

Stowarzyszenie w formie pisemnej. 
        ………………………………………………….. 

                              (data i czytelny podpis) 

Przyjęto kandydata decyzją Zarządu Głównego w poczet członków zwyczajnych Lwóweckiego 

Towarzystwa Regionalnego w dniu ……………….………20…..r. 

…………………………….    …………………………….. 

             sekretarz         prezes  

 

Nr legitymacji członkowskiej……………… Data wydania………………………………. 

Lwóweckie Towarzystwo Regionalne , 59-600 Lwówek Śląski ul. Jana Pawła II nr 35 

*niepotrzebne skreślić   

 



Klauzula informacyjna zgodna z RODO 

Informujemy, że: 

1. Administratorem danych wskazanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych 

wyrażonej powyżej jest Stowarzyszenie Lwóweckie Towarzystwo Regionalne z siedzibą przy 

ul. Jana Pawła II nr 35 w Lwówku Śląskim (kod pocztowy: 59-600), adres e‐mail: ltr@vp.pl. 

 2. Dane osobowe i zdjęcia zbierane są  w celach informacyjnych, niezbędnych do realizacji 

zadań statutowych Stowarzyszenia Lwóweckie Towarzystwo Regionalne . 

3. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych w siedzibie Stowarzyszenia oraz ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, zażądania 

zaprzestania przetwarzania  i przenoszenia danych, jak również  prawo do cofnięcia zgody w 

dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego po 25 maja 

2018 r. – Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

4a. Wyrażenie zgody na przechowywanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do 

realizacji celów statutowych Stowarzyszenia Lwóweckie Towarzystwo Regionalne . W 

przypadku braku wyrażenia zgody nie będzie możliwe przyjęcie w poczet członków 

Stowarzyszenia.   

4b. Wyrażenie zgody na przechowywanie i publikowanie zdjęć  grupowych (3 osoby i więcej) 

jest dobrowolne. W przypadku niewyrażenia zgody, Pani/Pan zobowiązuje się  zadbać  o to, 

aby nie uczestniczyć  w sesjach fotograficznych podczas trwania imprez i spotkań  

organizowanych przez Stowarzyszenie.   

5. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom 

trzecim. Jedynym wyjątkiem jest podanie informacji: imię, nazwisko, miejscowość  

zamieszkania. Odbiorcami danych będą tylko instytucje upoważnione z mocy prawa. 

6. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały profilowaniu. 

7. Administrator danych nie będzie przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego 

lub organizacji międzynarodowej. 

8. Dane osobowe będą przechowywane do złożenia pisemnej informacji o "zapomnieniu" 

zgodnie z Artykułem 17 ust. 1 Rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO), które 

to ustanawia prawo do usunięcia danych, znane również jako "prawo do bycia 

zapomnianym" 

  

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

   miejscowość  i data         własnoręczny podpis 

mailto:ltr@vp.pl

