DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

1. ............................................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko – pismem drukowanym)
2. ………………………………………………………………….


(data urodzenia)

3. ……………………………………………                                    4. ……………………………………………………
                (zawód wykonywany) 




  
(wykształcenie i tyt. nauk.)

5. ............................................................................................................................................................................................
 (adres zamieszkania/korespondencyjny: kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu i lokalu)

6. ............................................................................................................................................................................................
(adres e-mail, telefon kontaktowy*)

7. ….....................................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………....

 (przynależność do innych organizacji społecznych)

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Towarzystwa Opieki nad Zabytkami Oddział 
w Olsztynie. Oświadczam, że statut Towarzystwa jest mi znany i zobowiązuję się do przestrzegania jego przepisów oraz płacenia składek członkowskich.
Wyrażam dobrowolną i świadomą zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (w zakresie: imię, nazwisko, adres korespondencyjny, adres e-mail, telefon kontaktowy) przez Towarzystwo Opieki nad Zabytkami oddział w Olsztynie, na podstawie Rozporządzenia 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 oraz Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000) w celu działalności i  realizacji działań statutowych Towarzystwa.
....................................................                                                                                            ……..................................... (miejscowość, data)                                                                                                                (podpis kandydata)
Uchwała w sprawie przyjęcia do Towarzystwa podjęta na zebraniu Zarządu Oddziału w Olsztynie w dniu……………...
…….…...................................................................................................................................................................................
(data, podpis)

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

(adnotacje o rezygnacji z członkostwa)
*telefon opcjonalnie
