DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO 
„STOWARZYSZENIA PARTNERSTWO DLA KRAJNY I PAŁUK”
Na  podstawie:

§ 10 ust. 1 Statutu Stowarzyszenia „Partnerstwo dla Krajny i Pałuk” 
Ja niżej podpisana/-ny:
	Imię (imiona) i nazwisko:
	

	Data i miejsce urodzenia:
	

	PESEL:
	

	Adres zamieszkania:
	

	e-mail:
	

	Numer telefonu:  
	

	Gmina 
	 FORMCHECKBOX 
  Kcynia
	 FORMCHECKBOX 
  Mrocza
	 FORMCHECKBOX 
  Nakło nad Notecią 

	
	 FORMCHECKBOX 
  Sadki 
	 FORMCHECKBOX 
 Szubin
	

	Reprezentowany sektor:
	SPOŁECZNY, W TYM MIESZKAŃCY


Przystępuję do Stowarzyszenia „Partnerstwo dla Krajny i Pałuk” z siedzibą w Nakle nad Notecią, zwanego  dalej  „LGD”. 
Znane są mi zasady działania Stowarzyszenia „Partnerstwo dla Krajny i Pałuk” określone w statucie, który zobowiązuję  się  przestrzegać  oraz  zobowiązuję  się  aktywnie  uczestniczyć w działalności LGD i ponosić koszty związane z opłacaniem składek członkowskich.
W załączeniu zgodnie z zapisami §10 ust. 2 pkt. 1) ppkt. a) oraz §13 ust. 1 pkt. a) Statutu Stowarzyszenia „Partnerstwo dla Krajny i Pałuk” przedkładam listę osób (mieszkańców obszaru działania LGD) popierających moją osobę. 
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych: 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie „Partnerstwo dla Krajny i Pałuk” z siedzibą w Nakle nad Notecią, ul. Powstańców Wielkopolskich 6, KRS: 0000315055 (administrator danych osobowych) w związku z funkcjonowaniem Stowarzyszenia „Partnerstwo dla Krajny i Pałuk” zgodnie z rozporządzeniem 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). Podanie danych jest dobrowolne. Podstawą przetwarzania danych jest moja zgoda. 

2. Jestem świadomy, że mam prawo wycofania zgody w dowolnym momencie. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres trwania członkostwa do ew. odwołania zgody, a po takim odwołaniu, przez okres przedawnienia roszczeń przysługujących administratorowi danych i w stosunku do niego. 

3. Mam prawo żądania od administratora dostępu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

4. W przypadku pytań dotyczących przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: kontakt@systems.net.pl.
………………………………………………..

(data oraz czytelny podpis -  imię i nazwisko)
Zacienione wypełnia LGD*

	Numer i data uchwały Zarządu Stowarzyszenia w/s nabycia członkostwa 
	

	Numer i data uchwały Zarządu Stowarzyszenia w/s stwierdzenia utraty członkostwa
	


Lista osób (min. 10 osób) rekomendujących …………………………………………………………… (imię i nazwisko kandydata na członka Stowarzyszenia „Partnerstwo dla Krajny i Pałuk”)
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych: 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie „Partnerstwo dla Krajny i Pałuk” z siedzibą w Nakle nad Notecią, ul. Powstańców Wielkopolskich 6, KRS: 0000315055 (administrator danych osobowych) w związku z funkcjonowaniem Stowarzyszenia „Partnerstwo dla Krajny i Pałuk” zgodnie z rozporządzeniem 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). Podanie danych jest dobrowolne. Podstawą przetwarzania danych jest moja zgoda. 

2. Jestem świadomy, że mam prawo wycofania zgody w dowolnym momencie. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres trwania członkostwa do ew. odwołania zgody, a po takim odwołaniu, przez okres przedawnienia roszczeń przysługujących administratorowi danych i w stosunku do niego. 

3. Mam prawo żądania od administratora dostępu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

4. W przypadku pytań dotyczących przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: kontakt@systems.net.pl.
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