
Stowarzyszenie Motocykliści Zduńska Wola 
 

 
 

Deklaracja członkowska 
 

 

Ja, niżej podpisany(a) …………………………………...………………………………… 

proszę o przyjęcie mnie w poczet członków „Stowarzyszenia Motocykliści Zduńska Wola” 
z siedzibą w Zduńskiej Woli. 

Oświadczam, że znane mi są postanowienia Regulaminu, cele i zadania 
Stowarzyszenia. Zobowiązuję się do: 

a) ich przestrzegania Regulaminu w całości,  
b) regularnego opłacania składek ustalanych przez Zarząd 
c) aktywnego uczestnictwa w działalności Stowarzyszenia   
d) wypełniania uchwał Organów Stowarzyszenia. 

 

Zduńska Wola, dnia. ...........................                        ............................................................. 
(własnoręczny podpis) 

 

Dane osobowe kandydata na członka Stowarzyszenia: (proszę wypełnić czytelnie DRUKOWANYMI 

literami) 

Imię i Nazwisko: .........................................................................................................................  

Data i miejsce urodzenia: ........................................................................................................... 

Adres zamieszkania: ..................................................................................................................  

Telefon: .......................................................  E-mail: ……….……………………………………... 

 

Osoba rekomendująca (1) Osoba rekomendująca (2) 

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

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

Data: 

własnoręczny 
podpis: 

 

…………………………. 
 
………………………… 

Data: 

własnoręczny  

podpis: 

 

…………………………. 
 
………………………… 

 

Uchwała Zarządu 

Uchwałą Zarządu Stowarzyszenia Motocykliści Zduńska Wola z dnia …….......................................…  

Pan/Pani …………………….................................................................................................................  

zamieszkały …….……………………..……............................................................................................  

został(a) członkiem Stowarzyszenia Motocykliści Zduńska Wola. 

 

. 



Stowarzyszenie Motocykliści Zduńska Wola 
 

 

Zduńska Wola, dnia ………………………………r. 

……………………………………………. 

……………………………………………. 

…………………………………………….   
(imię i nazwisko, adres zamieszkania) 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH  

KANDYDATA NA CZŁONKA STOWARZYSZENIA/CZŁONKA STOWARZYSZENIA 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z 27 kwietnia 2016 r. informujemy, 
iż: 

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych Stowarzyszenie Motocykliści Zduńska 
Wola  

2. inspektorem ochrony danych w Stowarzyszeniu Motocykliści Zduńska Wola jest Pan Piotr Bendkowski e-mai: 
bendkowskipm@gmail.com 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu podejmowania działań edukacyjnych, prowadzenia konkursów, 
promocji osiągnięć i utrwalania pozytywnego wizerunku Stowarzyszenia oraz realizacji innych działań oświatowych, 
kulturalnych, sportowych, turystycznych czy edukacyjnych a także promowanie działań związanych z realizacją celów 
Stowarzyszenia. 

4. Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe są przetwarzane zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z 
dnia 10 maja 2018 r. (Dz. U. z dn. 24 maja 2018, poz. 1000) oraz ustawą o świadczeniu usług drogą elektroniczną z 
dnia 18 lipca 2002 r. (Dz. U. Nr 144, poz. 1204 ze zm.) a także z ustawą Ustawa z dnia 7 kwietnia 1989 r. Prawo o 
stowarzyszeniach (Dz.U. 1989 nr 20 poz. 104) 

5. Nasze działania są zgodne z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. 

6. odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będzie Stowarzyszenie Motocykliści Zduńska Wola 

7. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 10 lat 

8. posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia 
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w 
dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (jeżeli przetwarzanie odbywa się na 
podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

9.  ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do UODO gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych 
Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 
kwietnia 2016 r (RODO).; 

10. podanie przez Pani/Pana danych osobowych jest wymogiem niezbędnym do uzyskania członkostwa w 
Stowarzyszeniu. Jest Pan/Pani zobowiązana do ich podania a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie 
nie przyjęcie Pani/Pana w poczet członków Stowarzyszenia. 

 

……………………………………………………………………………….. 
(czytelny podpis osoby wyrażającej akceptującej klauzulę) 

 



Stowarzyszenie Motocykliści Zduńska Wola 
 

 

Zduńska Wola, dnia …………..………………….r. 

  

 

 

……………..…………………………………….    

(imię i nazwisko Kandydata/Członka Stowarzyszenia) 

 

 

OŚWIADCZENIE KANDYDATA/CZŁONKA STOWARZYSZENIA  

 

1. Stwierdzam własnoręcznym podpisem, że znana mi jest treść: 

a) Polityki bezpieczeństwa i ochrony przetwarzania danych osobowych wraz z instrukcją 
zarządzania systemem informatycznym w Stowarzyszeniu Motocykliści Zduńska Wola, 

b) Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (tekst jednolity: Dz. U. 2018 r. 
poz. 1000), 

c) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016  
 

2. Jednocześnie zobowiązuję się nie ujawniać wiadomości, z którymi zapoznałem/zapoznałam się z 

racji członkostwa w Stowarzyszeniu lub wykonywanej pracy, a w szczególności nie będę: 

a) ujawniać danych zawartych w eksploatowanych systemach informatycznych, zwłaszcza 
danych osobowych znajdujących się w tych systemach, 

b) ujawniać szczegółów technologicznych używanych w systemów oraz oprogramowania, 
c) udostępniać osobom nieupoważnionym nośników magnetycznych i optycznych oraz 

wydruków komputerowych, 
d) kopiować lub przetwarzać danych w sposób inny niż dopuszczony obowiązującą Polityką 

bezpieczeństwa i ochrony przetwarzania danych osobowych wraz z instrukcją zarządzania 
systemem informatycznym w Stowarzyszeniu Motocykliści Zduńska Wola. 
                                                       

 

 

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

(podpis kandydata/członka Stowarzyszenia                                                  (podpis Administratora Danych Osobowych) 

 


