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Deklaracja Czlonkowska
Stowarzyszenia Pomocy Swinkom Morskim

Ja, nizej podpisany/a

prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Stowarzyszenia Pomocy Swinkom Morskim.

Oswiadczam, iz zapoznalem/lam sie z trescia Statutu SPSM oraz ze nie naleze do organizacji
zarowno formalnych, jak 1 nieformalnych, o celach sprzecznych z celami Stowarzyszenia, ani z
nimi nie sympatyzuje.

WYBIERAM CZ1.ONKOSTWO:
O Zwyczajne O wspierajace

Rodzaje i zasady cztonkostwa okresla §19 — 39 Statutu SPSM, dostepny na www.swinkimorskie.eu

CZL.ONKIEM ZWYCZAJNYM
moze zosta¢ osoba w wieku powyzej 16 r. zycia.
Zyskuje pelne prawa wyborcze czynne i bierne, ma obowiazek czynnie dziala¢ w Stowarzyszeniu,
przestrzegaé statutu SPSM oraz optacaé sktadke cztonkowska. Osoby w wicku 16-18 lat moga
naleze¢ do Stowarzyszenia pod warunkiem pisemnej zgody ich przedstawiciela ustawowego,
wyrazonej w formie podpisu pod niniejszg deklaracjg wraz z jego numerem dowodu osobistego.

CZ1L.ONKIEM WSPIERAJACYM
moze zosta¢ osoba zarowno w wieku ponizej 16 r. Zycia, jak i osoba starsza i pelnoletnia.

Czlonek wspierajacy dziata na zasadach wolontariatu, nie posiada czynnego ani biernego prawa
wyborczego, ani prawa do glosowania na Walnych Zebraniach, a jego gtos traktowany jest jako
doradczy. Moze bra¢ udziat w dyskusjach i zwyktych glosowaniach, moze tez w swoich dziataniach
powotywaé si¢ na przynalezno$¢ do Stowarzyszenia. Osoby w wieku 16-18 lat mogg naleze¢ do
Stowarzyszenia pod warunkiem pisemnej zgody ich przedstawiciela ustawowego, wyrazonej w
formie podpisu pod niniejszg deklaracja wraz z jego numerem dowodu osobistego
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DANE OSOBOWE
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Imiona i nazwiska

Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

PESEL oraz
Numer i seria Dowodu Osobistego wydanego
przez...

Numer telefonu

E-mail

Nick na www.swinkimorskie.eu/forum

SKEADKA CZEL.ONKOWSKA wysoko$¢ rocznej sktadki jest zalezna od kilku czynnikéw:

Wysokos¢ skladki czonkowskiej Wymagania Zaznacz
»Htytul przelewu”
40 zt - ,,sktadka cztonkowska Uczniowie, studenci, rencisci, jak 1 emeryci O
roczna zarok ....... ” (razem z deklaracja prosze o ksero lub skan
legitymacji szkolnej/studenckiej lub odcinek za
rente/emeryture)
60 zt - sktadka cztonkowska Osoby powyzej 16 r. zycia. nie bedace i
roczna zarok ........ ” uczniami, studentami, rencistami, ani
emerytami.

REKOMENDACJA

Kto z cztonkéw SPSM rekomenduje Twoja osobe na cztonka w Stowarzyszeniu?

I OSOBA

imig i nazwisko oraz nick z forum

II OSOBA

imie i nazwisko oraz nick z forum

www.swinkimorskie.eu

wlasnoreczny podpis cztonka

wlasnoreczny podpis cztonka
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Na podstawie deklaracji Zarzad Stowarzyszenia w ciagu 30 dni wydaje decyzje o przyznaniu lub
nie przyznaniu czlonkostwa, informuje o swej decyzji osobe zainteresowang.

W przypadku otrzymania pozytywnej decyzji Zarzad prosi o uiszczenie wpisowego 15 zI oraz
skladki czlonkowskiej (40 lub 60 zl) za rok z goéry w terminie 30 dni od otrzymania
zawiadomienia o podjeciu decyzji.

Na podstawie § 36, pkt. 2 moze nastapi¢ skreslenie decyzja Zarzadu z ewidencji cztonka, z powodu
nieoptacenia rocznej sktadki cztonkowskiej lub od ponad pét roku braku kontaktu, aktywnosci i za-
angazowania w zycie SPSM.

Dane do przelewu: )

Stowarzyszenie Pomocy Swinkom Morskim

ul. Andrzeja Boboli 4/6

02-525 Warszawa

mBank
56 1140 2004 0000 3902 7929 5282

Oswiadczam, iz dane zamieszczone przeze mnie w niniejszej deklaracji
sa zgodne ze stanem faktycznym

Wtasnoreczny podpis cztonka/ oraz podpis opiekuna prawnego w przypadku osoby niepetnoletniej

Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach - po jednym dla kazdej ze stron.

Stowarzyszenie Pomocy Swinkom Morskim, jako administrator danych osobowych informuje, ze
Pani/a dane bedq przetwarzane w zwiqgzku 7 realizacjq deklaracji. Dane osobowe przechowywane
bedq przez czas obowigzywania umowy (tj. do czasu rezygnacji lub wykreslenia 7 ewidencji
czlonkow SPSM)

Zgodnie z art. 13 ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016
1. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenia Pomocy Swinkom Mor-
skim z siedzibg w Warszawie.

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa
wylacznie w celach statutowych Stowarzyszenia.

3. Posiada Pani/Pan prawo zadania od Administratora dostepu do danych osobowych, prawo
do ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprze-
ciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnigcia zgody w do-
wolnym momencie, jezeli przepisy prawa nie stanowig inaczej.

4. Przystuguje Pani/Panu takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego
si¢ ochrong danych osobowych.

Zapoznatem/-am si¢ z trescig powyzszych informacji

Podpis osoby deklarujacej cztonkostwo
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