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(Organizacja Pożytku Publicznego) 
  

Sopotnia Wielka 174, 34-340 Jeleśnia. 
 
 
v. 4.19 

 

Deklaracja członkowska 
1. 
a) Imię i nazwisko: ____________________________________________. 
b) nazwisko rodowe ___________________________________________. 
c) imiona rodziców : ojca __________________ matki ________________. 
2. 
a) Data urodzenia: ____________________________________________.  
b) Miejsce urodzenia:__________________________________________. 
c) Pesel: ____________________________________________. 
3. 
a) Obywatelstwo: ____________________________________________. 
4. 
a) Miejsce zameldowania: _______________________________________ 
   __________________________________________________________. 
b) Adres do korespondencji: _____________________________________   
   __________________________________________________________. 
c) Kod pocztowy: ________________ poczta: ______________________.   
d) Telefon______________________ kom. ________________________.  
    e-mail________________________ inne: _______________________. 
5. 
a) Wykształcenie: _____________________________________________.    
b) Nazwa i rok ukończenia szkoły: ________________________________   
    __________________________________________________________ 
    _________________________________________________________. 
6. 
a) Zawód: ___________________________________________________. 
d) Tytuł zawodowy / naukowy: ___________________________________.  
c) Specjalność: _______________________________________________.  
7. 
a) Dodatkowe uprawnienia , umiejętności , zainteresowania: ___________  
    __________________________________________________________ 
    _________________________________________________________. 
b) Znajomość języków obcych ( słaba , podstawowa , biegła ): 
język ________________________stopień znajomości_______________. 
język ________________________stopień znajomości_______________. 
język ________________________stopień znajomości_______________. 

        /         
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c) Prawo jazdy: ______________________________________________. 
d) Obsługa komputera: ________________________________________. 
8.  
Osoba , którą należy powiadomić w razie wypadku:___________________ 
____________________________________________________________
___________________________________________________________. 

( imię nazwisko , adres , telefon , informacje dodatkowe ). 

9. 
a) Powód chęci przynależenia do ww. organizacji:____________________ 
____________________________________________________________
___________________________________________________________. 
b) Deklarowana tematyka do koordynacji:___________________________ 
____________________________________________________________
___________________________________________________________. 
c) Skrócona historia zainteresowań:_______________________________ 
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
___________________________________________________________. 
c) Przynależność do innych organizacji , towarzystw , klubów , kółek itp. 
oraz ewentualne osiągnięcia z tego zakresu:________________________ 
____________________________________________________________
___________________________________________________________. 
10*. 
Ewentualne zezwolenia na przynależność i rekomendacje: 
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
___________________________________________________________. 

                                           ( podpis osoby upoważnionej) 

 
Oświadczam, że znam treść Statutu Stowarzyszenia POLARIS – OPP i deklaruję jego przestrzeganie oraz 
regularne opłacanie składek członkowskich.  
 
Niniejszym deklaruję chęć członkostwa w Stowarzyszeniu POLARIS – OPP zobowiązując się do 
aktywnego uczestnictwa w działalności niniejszej organizacji i proszę o przyjęcie mnie w poczet członków 
pełnoprawnych.  
 
Wyrażam zgodę na informowanie mnie za pośrednictwem środków komunikacji na odległość jak i 
bezpośrednio, o działaniach Stowarzyszenia POLARIS – OPP. 

 
 
______________________                   __________________________ 
miejscowość i data                    podpis osoby składającej deklarację 
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Sopotnia Wielka dn. ____________________ 
 

Oświadczenie 
  
        Wyrażam zgodę na wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku w celu informowania                 
o działalności Stowarzyszenia POLARIS – OPP, zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie 
autorskim i prawach pokrewnych (tekst jednolity Dz.U. 2016, poz. 666 z póź.zm.). Niniejsza zgoda dotyczy 
– rozpowszechniania bez ograniczeń czasowych, terytorialnych lub liczby egzemplarzy, poprzez 
umieszczenie (w całości lub części) materiałów, na których wizerunki takie zostaną ewentualnie utrwalone 
(filmy, zdjęcia, etc.) w Internecie, w prasie i telewizji oraz innych publikacjach, a także oświadczam, że 
udzielam jej nieodpłatnie. Utrwalenie to może zostać dokonane zarówno w czasie indywidualnej jak  
i zespołowej realizacji celów statutowych. Wyrażenie zgody jest dobrowolne jednakże niezbędne do 
uczestnictwa w działalności Stowarzyszenia POLARIS – OPP, jako podmiotu o statusie organizacji 
pożytku publicznego.   
 

________________________ 
Podpis 

 
ZGODA  NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Deklaracji członkowskiej  
w zakresie niezbędnym do realizacji celów statutowych przez Stowarzyszenie POLARIS - OPP.  
W szczególności wyrażam zgodę na udostępnienie moich danych do celów statystycznych, monitoringu, 
kontroli, czynności administracyjno-księgowych, sprawozdawczych i innych, przeprowadzanych zgodnie  
z ustawą z dn. 29-08-1997 o ochronie danych osobowych.   
 
 
 
_________________                 ___________________________                 ________________________ 
Data                                               Podpis nieletniego  Podpis os. pełnoletniej 
  lub rodzica os nieletniej 
 
Stowarzyszenie POLARIS - OPP z siedzibą w Sopotni Wielkiej 174, 34-340 Jeleśnia, jako administrator 
danych osobowych, informuje Pana/ Panią, iż: 
• podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do przyjęcia w poczet członków, 
•przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści dotyczących Pani/Pana danych osobowych, ich 
sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do ich przenoszenia. Zgoda na 
przetwarzanie danych może zostać przez Panią/Pana wycofana w dowolnym momencie bez wpływu na 
zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, zgoda 
może być cofnięta drogą e-mailową na adres biuro@polaris.org.pl lub pisemnie na adres – Sopotnia 
Wielka 174, 34-340 Jeleśnia, 
•dane mogą być udostępniane podmiotom współpracującym ze Stowarzyszeniem POLARIS - OPP na 
podstawie umów zawartych pomiędzy POLARIS-OPP, a ww. podmiotami w zakresie wspólnej realizacji 
celów statutowych, o czym zostanie Pani/Pan powiadomiony, 
•dane mogą zostać udostępnione biurowi rachunkowemu celem przeprowadzenia czynności księgowych 
oraz kadrowych, o czym zostanie Pani/Pan powiadomiony, 
•podane dane będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt. a) i zgodnie z treścią ogólnego 
rozporządzenia o ochronie danych (RODO); 
•ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna 
Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana lub dziecka dotyczących, narusza przepisy 
ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
 Potwierdzam zapoznanie się z informacją. 
 
 
_________________                 ___________________________                 ________________________ 
Data                                               Podpis nieletniego  Podpis os. pełnoletniej 
  lub rodzica os nieletniej 


