Załącznik nr 1 do Statutu Stowarzyszenia Pomocy Dzieciom i Młodzieży z Problemami Zdrowotnymi „Nasza Ameryka” 



Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom                                                                                                                                          i Młodzieży z Problemami Zdrowotnymi 
„Nasza Ameryka” 
Ameryka 21, 11-015 Olsztynek 
Nr konta 24102035410000520201070143






DEKLARACJA

DANE OSOBOWE:

1. Imię i nazwisko............................................................................................................
2. Miejsce pracy...............................................................................................................
3. Adres do korespondencji.............................................................................................
	..................................................................................................................................
4. Adres e-mail................................................................................................................
5. Nr telefonu.................................................................................................................

	Zwracam się prośbą do Zarządu Stowarzyszenia Pomocy Dzieciom i Młodzieży                                 z Problemami Zdrowotnymi „Nasza Ameryka” z siedzibą w Ameryce  o przyjęcie mnie                                     w poczet członków Stowarzyszenia. Zobowiązuję się do przestrzegania postanowień Statutu Stowarzyszenia, regularnego opłacania składek Członkowskich jakie zostaną ustalone przez Walne Zgromadzenie oraz do działania na rzecz zadań Statutowych Stowarzyszenia.



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


Klauzula Informacyjna (RODO):
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) – dalej „RODO” − informujemy, że:
1. Administratorem danych podanych w deklaracji jest Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom                         i Młodzieży z Problemami Zdrowotnymi „Nasza Ameryka” Ameryka21, 11-015 Olsztynek  (dalej „Stowarzyszenie”);
2. Dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji działań statutowych Stowarzyszenia oraz informowania o aktywnościach oraz przekazywania informacji dotyczących bieżącej działalności Stowarzyszenia;
3. Podstawą prawną przetwarzania jest zgoda (art. 6 ust. 1 lit. a) RODO;
4. Pani/Pana dane osobowe, przetwarzane na podstawie wyrażonej przez Panią/Pana zgody w celach, o których mowa w pkt. 2, będą przechowywane do momentu wniesienia przez Panią/Pana sprzeciwu;
5. Posiada Pan/Pani prawo dostępu do treści swoich danych, w tym uzyskania ich kopii oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody na ich przetwarzanie                       w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody wyrażonej przed jej cofnięciem;
6. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pana/Pani, narusza przepisy RODO;
7. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne dla przekazywania informacji w celach o których mowa w pkt. 2;
8. W sprawach dotyczących przetwarzania danych  proszę kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych poprzez e-mail: iod@ameryka.com.pl lub listownie na adres Stowarzyszenia. 

