
DEKLARACJA AKTUALIZACYJNA CZŁONKA ZWYCZAJNEGO
 Stowarzyszenia „Partnerstwo dla Krajny i Pałuk”
	Numer i data uchwały Zarządu Stowarzyszenia ws. nabycia członkostwa
	

	Numer i data uchwały Zarządu Stowarzyszenia ws. stwierdzenia utraty członkostwa
	

	Dane Członkowskie 

	Nazwa lub imię i nazwisko:
	

	NIP/PESEL:
	

	REGON**:
	

	Numer KRS**:
	

	Adres siedziby lub miejsca zamieszkania:


	Miejscowość:
	

	
	Kod pocztowy:
	

	
	Poczta:
	

	
	Ulica:
	

	
	Nr domu/Nr lokalu
	

	e-mail:
	

	Numer telefonu:
	

	Reprezentowana gmina*:
	 FORMCHECKBOX 
  Kcynia
	 FORMCHECKBOX 
  Mrocza
	 FORMCHECKBOX 
  Nakło nad Notecią 

	
	 FORMCHECKBOX 
  Sadki 
	 FORMCHECKBOX 
  Szubin
	

	Osoba wskazana do reprezentacji w LGD**

	Nazwisko:
	

	Imiona:
	

	Adres zamieszkania


	Miejscowość:
	

	
	Kod pocztowy:
	

	
	Poczta:
	

	
	Ulica:
	

	
	Nr domu/Nr lokalu
	

	e-mail:
	

	Numer telefonu:
	

	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 i podpis osoby wskazanej do reprezentacji w LGD 
	

	Reprezentowany sektor*

	 FORMCHECKBOX 
  publiczny
	 FORMCHECKBOX 
  społeczny, w tym mieszkańcy
	 FORMCHECKBOX 
  gospodarczy

	Miejscowość i data:
	

	Pieczęć (jeśli dotyczy): 
	

	Czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/-nych:
	


Uwaga !   * należy wybrać jedną opcję              **  jeśli dotyczy

