
 

 
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA  

Klub Aktywnych Kobiet Kobietowo.pl 
 
 
Dane osobowe: (prosimy wypełniać czytelnie drukowanymi literami) 
 

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

2. Adres  zamieszkania: ………………………………………………………………………... 

3. Adres do korespondencji: …………………………………………………………………… 

4. PESEL ………………………………………………………………………………………. 

5. Telefon kontaktowy: …..…………………………………………………………………….. 

6. Adres e-mail: ………………………………………………………………………………… 

 

Ja, niżej podpisany ……………………………………………………………………………….., 
zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie do Klubu Aktywnych Kobiet Kobietowo.pl w charakterze 
członka zwyczajnego. 
Oświadczam, że zapoznałam / zapoznałem się ze Regulaminem Klubu, znane mi są cele, zadania i 
działania Klubu Aktywnych Kobiet Kobietowo.pl. Zobowiązuje się do ich przestrzegania oraz 
aktywnego uczestnictwa w działalności Klubu, regularnego opłacania składek i sumiennego 
wypełniania uchwał Władz, a nadto strzec godności Członka Klubu Aktywnych Kobiet 
Kobietowo.pl 
Oświadczam, że spełniam warunki określone w regulaminie dla członka zwyczajnego. 
 
 
 ………………………………                                                               ……………………………… 
             Miejsce i data                                                                                               podpis 
 

ZGODA 
na wykorzystanie wizerunku 

wyrażam zgodę na nieograniczone czasowo wykorzystanie na stronie internetowej oraz w mediach 
społecznościowych mojego wizerunku: 
 - w formie  fotografii*, 
 - w formie ujawnienia mojego imienia i nazwiska*, 
 w celu dokumentowania i promowania działalności Klubu Aktywnych Kobiet Kobietowo.pl 
                                                                                                  

............................................................                 
(podpis osoby wyrażającej zgodę) 

*Niepotrzebne skreślić                                                                                                          
 



 

 
Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych na podstawie obowiązku prawnego ciążącego na 
administratorze (przetwarzanie w związku z Ustawą z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności 
podmiotów realizujących zadania publiczne) 
Administratorem Pani/Pana Danych Osobowych jest 
Fundacja Reaktywacji Rzemiosła i Aktywizacji  Zawodowej z siedzibą w Szczecinie, ul. Jagiellońska 82/1 
Dane kontaktowe administratora  
Z administratorem można skontaktować się poprzez adres e-mail biuro@frraz.pl lub pisemnie na adres siedziby 
administratora.  
Dane kontaktowe inspektora ochrony danych 
Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym może Pani/Pan skontaktować się poprzez e-mail 
biuro@frraz.pl  Z inspektorem ochrony danych można kontaktować się we wszystkich sprawach dotyczących 
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych.  
Cele przetwarzania i podstawa prawna 
Pani/Pana dane będą przetwarzane w celu: 

− Kontaktu telefonicznego i/lub mailowego związanego z działaniami statutowymi stowarzyszenia  
− Wystawienia dokumentów potwierdzających udział w warsztatach, eventach, konferencjach 

organizowanych przez Stowarzyszenie, po wcześniejszym poinformowaniu członka stowarzyszenia 
Odbiorcy danych lub kategorie odbiorców danych 
Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane urzędom lub instytucjom, które przekazują dotację na działania 
statutowe, za wcześniejszym każdorazowym poinformowaniem o tym członka stowarzyszenia  
Okres przechowywania danych 
Dane będą przetwarzane do 31.12.2025r. zgodnie z wytycznymi Ministra Pracy, Polityki Społecznej i Rodziny. 
Administrator Danych zastrzega sobie prawo do przedłużenia okresu przechowywania danych, z przyczyn 
niezależnych od Administratora. 
Prawo do ograniczenia przetwarzania 
Przetwarzanie Pani/Pana danych może zostać ograniczone, z wyjątkiem ważnych względów interesu publicznego 
RP lub Unii Europejskiej. 
Prawa podmiotów danych 
Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do Pani/Pana danych oraz prawo żądania ich sprostowania. Prawo do 
sprostowania jest realizowane zgodnie z krajowymi procedurami. 
Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 
Przysługuje Pani/Panu również prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych 
osobowych w państwie członkowskim Pani/Pana zwykłego pobytu, miejsca pracy lub miejsca popełnienia 
domniemanego naruszenia. 
Biuro Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO) 
Adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa 
Telefon: 22 860 70 86 
Informacja o dowolności lub obowiązku podania danych 
Pani/Pana dane są niezbędne do realizacji szkolenia. Niepodanie tych danych będzie skutkowało powołania Pani / 
Pana na członka Stowarzyszenia Kobietowo.pl 
Podanie danych osobowych jest obowiązkowe, gdyż wynika ze wskazanych powyżej podstaw prawnych. 
 
 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z niniejszą klauzulą informacyjną 
 
 
 
 
 ………………………………                                                                 ……………………………… 
             Miejsce i data                                                                                                    podpis 
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