
 

Pieczątka                  Nr rejestru ……………...……….. 

DEKLARACJA CZŁONKA 

POLSKIEGO STOWARZYSZENIA DIABETYKÓW 

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Stowarzyszenia. Zobowiązuję się do przestrzegania postanowień Statutu. 

1. Nazwisko i imię …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

3. Adres ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. Adres email ……………………………………………….……………………………………………………………………………………………………… 

5. Nr telefonu ……………………………………………………………………………………………………………………………..………………………… 

Data ……………………………………………                    Podpis kandydata ……………………………………………………. 

 
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 (RODO). informujemy, że: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Oddział/Koło Polskiego Stowarzyszenia Diabetyków w ……………….……………..., z siedzibą 

przy ul. ……………………………………………………………………………………, w którym złożyli Państwo deklarację. 
2. Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b RODO, czyli wykonanie umowy lub podjęcie działań przed 

zawarciem takiej umowy. Statut jest zgodnie z polskim prawem szczególnego rodzaju umową określającą prawa i obowiązki członków 
Stowarzyszenia i na jego podstawie zostają one realizowane.  

3. Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane w celu realizacji Pani/Pana praw i obowiązków oraz zadań statutowych Stowarzyszenia oraz 
Oddziałów i Kół. 

4. Pani/Pana dane mogą być powierzane Zarządowi Głównemu PSD oraz innym Oddziałom i Kołom Stowarzyszenia. 
5. Pani/Pana dane osobowe mogą być przetwarzane po ustaniu stosunku członkostwa w związku z ewentualnym dochodzeniem należnych 

Oddziałowi/Kołu lub Stowarzyszeniu przyszłych roszczeń. 
6. Informujemy, iż podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednakże ich niepodanie skutkować będzie uniemożliwieniem 

członkostwa w Stowarzyszeniu. 
7. Informujemy, że przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania, a także wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania. 
8. Informujemy, że nie przetwarzamy Pani/Pana danych w sposób, który prowadzi do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym do 

profilowania. 
9. Informujemy, że Pani/Pana dane nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy ani organizacji międzynarodowej. 
10. Informujemy, że przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzędu Ochrony Danych, ul. Stawki 2, 00-193 

Warszawa. 

 

DECYZJA 

Zarząd Oddziału/Koła decyzją z dnia …………………………………….. postanowił przyjąć/oddalić powyższą prośbę.  

Wydano legitymację członkowską nr ….………………………………… 

 

……………………………………………….    ZA ZARZĄD            .………………………………………………. 

                 Sekretarz                              Prezes 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Pieczątka                  Nr rejestru ………………...……….. 

Rok MIESIĘCZNE SKŁADKI CZŁONKOWSKIE 

składki I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII 

20…... r.              

20…... r.             

20…... r.             

20…... r.             

20…... r.             

20…... r.             

20…... r.             

 

Skreślony(a) z listy członków w dniu ……………...…… z przyczyn …………………………………………………………………..………………………..  

……………………………………….. 

Podpis 


