
REGIONALNE STOWARZYSZENIE PAMIĘCI HISTORYCZNEJ „ŚLAD” 

 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

 

 

Ja,______________________________________________, wyrażam wolę wstąpienia do 

Regionalnego Stowarzyszenia Pamięci Historycznej „Ślad”. Oświadczam, że znany jest mi 

Statut RSPH „Ślad”, którego postanowień zobowiązuję się przestrzegać i jednocześnie 

deklaruję czynne uczestnictwo w pracach Stowarzyszenia. 

 
Upoważniam Zarząd Stowarzyszenia do przetwarzania moich danych osobowych dla potrzeb 

wewnątrzorganizacyjnych RSPH „Ślad”. 

 

 

DANE OSOBOWE 

 

 

Nazwisko i imię (imiona) 

 

 

Data urodzenia                                                                             miejsce urodzenia 

 

 

Adres zamieszkania  (miejscowość kod) 

 

 

Ulica, nr domu, nr mieszkania (lub skrytka pocztowa) 

 

 

Miejsce zatrudnienia 

 

 

Numer(y) telefonu, e-mail 

 

________________________                                        _______________________________ 

Miejscowość, data                                                                                               Podpis 

 

 
Zgodnie ze Statutem RSPH „ŚLAD” pobierane są składki roczne.  

Wysokość składki: osoby dorosłe - 10 PLN, dzieci, młodzież i studenci - 5 PLN  

 

 

Uchwałą Zarządu z dnia ............................. wymieniona osoba została /nie została/ 

przyjęta w poczet członków Regionalnego Stowarzyszenia Pamięci Historycznej „ŚLAD” 

 

 

.................................................    ....................................................... 

 Członek Zarządu         Prezes  



*ZGODA RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA/ na wstąpienie do RSPH „ŚLAD”  

 

Tak, ja, ____________________________________________, będąc rodzicem 

/prawnym opiekunem/ wyżej wymienionej osoby, wyrażam zgodę na jej przynależność do 

Regionalnego Stowarzyszenia Pamięci Historycznej „ŚLAD”  

 

 

______________________________________________ 
Miejscowość oraz data wypełnienia zgody 

 

 

*Wypełnia rodzic/prawny opiekun/ osoby do 16 roku życia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 Ja, wyżej podpisany/podpisana, wyrażam zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. tzw. RODO wyraźną i dobrowolną zgodę na 

przetwarzanie i zbieranie moich danych osobowych przez Regionalnego Stowarzyszenia Pamięci 

„ŚLAD”. na potrzeby realizacji celów statutowych.  

 Jednocześnie oświadczam, że moja zgoda spełnia wszystkie warunki o których mowa w art. 7 

RODO, tj. przysługuje mi możliwość jej wycofania w każdym czasie, zapytanie o zgodę zostało mi 

przedstawione w wyraźnej i zrozumiałej formie oraz poinformowano mnie o warunku możliwości jej 

rozliczalności. Zostałem również poinformowany o tym, że dane zbierane są przez Regionalnego 

Stowarzyszenia Pamięci „ŚLAD”, o celu ich zbierania, dobrowolności podania, prawie wglądu 

i możliwości ich poprawiania oraz że dane te nie będą udostępniane innym podmiotom, poza 

upoważnionymi na mocy odpowiednich przepisów prawa do dostępu i przetwarzania danych 

określonej kategorii. 

 

 


