
DEKLARACJA 

ZGŁOSZENIA PRZYNALEŻNOŚCI DO  

STOWARZYSZENIA ABSOLWENTÓW I PRZYJACIÓŁ  

ZESPOŁU SZKÓŁ PONADGIMNAZJALNYCH NR 2 IM. KAROLA F. LIBELTA 

W KROTOSZYNIE 

 

Nazwisko ……………………………………………………………………….………………. 

Imię (imiona) ………………………………………………………………………...…………. 

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

Adres zamieszkania …………………………………………………………………………….. 

Numer telefonu, e-mail …………………………………………………………………………. 

 

 

Oświadczenie  

Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią Statutu „Stowarzyszenia Absolwentów  

i Przyjaciół Zespołu Szkół Ponadgimnazjalnych nr 2 im. Karola F. Libelta w Krotoszynie”  

i zobowiązuję się do jego przestrzegania oraz do sumiennego realizowania celów 

Stowarzyszenia, a także stosowania się do uchwał i postanowień władz Stowarzyszenia. 

Jednocześnie oświadczam, że korzystam z pełni praw publicznych obywatelskich.  

 

 

……………………………..     …………………………………… 

          (miejscowość, data)            (czytelny podpis) 

 

 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust.2 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) Dz.Urz. UE L 119  

z 04.05.2016, informuje się, że:  

1. Administratorem Pani/Pana danych są władze statutowe Stowarzyszenia Absolwentów 

i Przyjaciół Zespołu Szkół Ponadgimnazjalnych nr 2 im. Karola F. Libelta  

w Krotoszynie z siedzibą przy Placu Jana Pawła II 5, 63-700 Krotoszyn;  

2. W sprawach związanych z danymi osobowymi kontakt jest możliwy pisemnie na adres 

administratora danych. 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą przez Stowarzyszenie Absolwentów  

i Przyjaciół Zespołu Szkół Ponadgimnazjalnych nr 2 im. Karola F. Libelta  

w Krotoszynie w celach związanych z działalnością statutową stowarzyszenia. 

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą podmioty upoważnione do ich 

otrzymania na podstawie przepisów prawa lub upoważnione w oparciu o wyrażone 

przez Panią/Pana zgody. 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres członkostwa  

w Stowarzyszeniu.  



6. W związku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przysługuje 

Pani/Panu: 

a) prawo dostępu do danych osobowych, prawo żądania ich sprostowania, ich 

usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania; 

b) prawo wycofania zgody na przetwarzanie danych. 

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek niezbędne do zarejestrowania 

Członka Stowarzyszenia;  

8. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się 

ochroną danych osobowych, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  

 

Wyrażam zgodę na otrzymywanie wszelkich informacji dotyczących działalności 

stowarzyszenia drogą elektroniczną w tym: zawiadomienia o zebraniach i zgromadzeniach 

organów statutowych.  

 

 

 

 

……………………………..     …………………………………… 

          (miejscowość, data)             (czytelny podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

DECYZJA ZARZĄDU 

 

Na podstawie Uchwały Zarządu Stowarzyszenia nr ………………. z dnia ……………………. 

Pan/Pani* ………………………………………… został(a) / nie został(a) przyjęty/a w poczet 

członków Stowarzyszenia.  

 

 

Numer ewidencyjny ……………….  ……………………… ……………………. 

        (podpisy członków Zarządu) 

 

* Niepotrzebne skreślić 


