
 

 
 

 

D E K L A R A C J A 
PRZYSTĄPIENIA W POCZET CZŁONKÓW TPB 

 

Zgłaszając wolę wstąpienia w poczet członków Towarzystwa Przyjaciół Będzina oświadczam,  
że jest mi znana treść Statutu Towarzystwa i zobowiązuję się do przestrzegania jego 
postanowień, regularnego opłacania składki członkowskiej oraz aktywnego działania na rzecz 
Towarzystwa i naszego Królewskiego Grodu. 

Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym dla potrzeb Towarzystwa, 
zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018, poz. 1000 z późniejszymi zmianami). 

 
Będzin, dnia  ………………………                                                                       …………………………………… 

podpis Deklarującego 

*** 
1. Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………….. 

2. Imiona rodziców: …………………………………………………………………………………………………………… 

3. Data i miejsce urodzenia*: ………………………………………………………………………………….…………… 

4. Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………………. 

5. Zainteresowania*: …………………………………………………………………………………………………………… 

6. Dotychczasowe zaangażowanie w działalność TPB: ……………………………………………………..... 

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

7. Miejsce zatrudnienia*: ……………………………………………………………………………………………………. 

8. Numer telefonu: ……………………………………………………………………………………………………………. 

9. E-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

*** 

UCHWAŁA ZARZĄDU TPB 

Zarząd Towarzystwa na posiedzeniu w dniu ……….………, w obecności / pod nieobecność* 

Deklarującego, postanowił przyjąć / nie przyjąć Deklarującego w poczet członków Towarzystwa. 

 

*informacja dobrowolna                                                                                                                                    …………………………………… 
podpis Prezesa 

 

 

Legitymację członkowską nr ………… wydano dnia ……………                            …………………………………… 
podpis Sekretarza 

 

 



 

 

 

 
Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych 
 
Zgodnie z art. 13 i 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (RODO), informujemy, że: 
 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Towarzystwo Przyjaciół Będzina  

z siedzibą w Będzinie przy placu prof. Wójcika 1. 

2. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych będzie się odbywać na podstawie art. 6  

i 7 RODO i w celu realizacji zadań statutowych Towarzystwa. Podanie danych 

osobowych jest dobrowolne, lecz niezbędne do realizacji ww. zadań oraz przepisów 

prawa. 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okresy wynikające z przepisów 

prawa oraz Statutu Towarzystwa. 

4. Odbiorcami danych osobowych mogą być organy i podmioty uprawnione do uzyskania 

danych osobowych wyłącznie na podstawie obowiązujących przepisów prawa. 

5. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych i prawo do ich 

sprostowania lub usunięcia. 

6. Przetwarzanie Pani/Pana danych może zostać ograniczone, z wyjątkiem ważnych 

względów interesu publicznego RP lub Unii Europejskiej. W przypadku przetwarzania 

danych osobowych na podstawie art. 7 RODO ma Pani/Pan prawo w dowolnym 

momencie wycofać zgodę. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

7. W związku z funkcjonowaniem systemów informatycznych niektóre dane osobowe  

są przetwarzane w sposób zautomatyzowany. 

8. Pani/Pana dane osobowe nie będą profilowane. 

 

 

 

 
 
Wyrażam zgodę /nie wyrażam zgody* na otrzymywanie informacji dotyczących wydarzeń 
organizowanych przez Towarzystwo oraz informacji wynikających z zapisów statutowych 
w formie wiadomości tekstowej (SMS).  
 
Wyrażam zgodę /nie wyrażam zgody* na otrzymywanie informacji dotyczących wydarzeń 
organizowanych przez Towarzystwo oraz informacji wynikających z zapisów statutowych 
w formie wiadomości mailowej. 
 
Będzin, dnia .…………………………………….                                                          …………………………………   

podpis Deklarującego    
 

 
*niepotrzebne skreślić 


