Data i miejscowosé

Stowarzyszenie na Rzecz

Wspierania Aktywnosci Seniorow AS

(adres oddziatu Stowarzyszenia)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH

SZCZEGOLNEJ KATEGORII

Zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. a Rozporzgdzenia Ogdlnego o Ochronie (RODO) ja
................................................................................................................. (imie i nazwisko), zamieszkaty/a w
.......................................................................................................................................................... (peten dres),

Nr PESEL .. , Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Stowarzyszenie na
Rzecz Wsp|eran|a Aktywnosu Senlorow AS z siedzibg w Mtawie, ul. Chrobrego 7, 06-500 Mtawa, NIP:
569 187 78 36, REGON: 363291111 jako Administratora danych osobowych, danych szczegdlnej
kategorii udostepnionych przeze mnie dobrowolnie w ramach rozpatrzenia ztozonego wniosku o
zwolnienie lub obnizenie sktadki cztonkowskiej (dane szczegdélnej kategorii obejmujg dane osobowe
ujawniajgce pochodzenie rasowe lub etniczne, poglady polityczne, przekonania religijne lub
Swiatopoglagdowe, przynaleznos¢ do zwigzkéw zawodowych, dane genetyczne, biometryczne,
dotyczace stanu zdrowia oraz seksualnosci lub orientacji seksualnej).

Jednoczesnie oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z trescig obowigzku informacyjnego. Mam
Swiadomos¢, ze przystuguje mi prawo do dostepu i poprawiania danych szczegdlnej kategorii, o ktorych
mowa w art. 9 ust. 1 RODO.

Czytelny Podpis
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Zatacznik nr 3

Imie, nazwisko Wnioskodawcy miejscowos¢, data

adres mailowy lub telefon Zarzad Stowarzyszenia
Na Rzecz Wspierania

Aktywnosci Senioréow AS

WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z OBOWIAZKU OPtACANIA SKtADKI CZt ONKOWSKIEJ

Na podstawie Regulaminu Cztonkostwa Stowarzyszenia na Rzecz Wspierania Aktywnosci Senioréw AS
/ Rozdziat Sktadki Cztonkowskie pkt. 13-15 wnioskuje o zwolnienie mnie z obowigzku optacenia sktadki
cztonkowskiej w okresie:

Oswiadczam, ze w wyzej wymienione informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.
Zatgczniki:
1. Zatacznik nr. 1 — Zgoda na przetwarzanie danych szczegdlnej kategorii

2. Dokument potwierdzajgcy trudng sytuacje materialng badz losowg

podpis Wnioskodawcy
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OBOWIAZEK INFORMACYJNY

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie na Rzecz Wspierania Aktywnosci
Senioréw AS z siedzibg w 06-500 Mtawa, ul Chrobrego 7, ktére przetwarza Pani/Pana dane osobowe
w celu rozpatrzenia Pani/Pana wniosku o zwolnienie z obowigzku optaty sktadek cztonkowskich. Dane
podawane sg przez Panig/Pana dobrowolnie jednak bez ich podania Stowarzyszenie AS nie bedzie
mogto rozpatrzeé wniosku. Przystuguje

Pani/Panu prawo wgladu do tresci danych oraz ich poprawiania.

OSWIADCZENIA
1. Zobowiazuje sie do niezwtocznego, nie pdzniejszego jednak niz w terminie 14 dni, poinformowania

Stowarzyszenia na Rzecz Wspierania Aktywnosci Senioréw AS w przypadku, gdy sytuacja bedaca
podstawg do zwolnienia z optaty sktadek cztonkowskich ulegnie zmianie.

miejscowosé, data podpis Wnioskodawcy

2. Niniejszym, wyrazam zgode na otrzymywanie wszelkiej korespondencji od Stowarzyszenia AS drogg
elektroniczng, listowng badz telefoniczng w tym w szczegdlnosci:

a) pism i informacji dotyczacych rozpatrzenia wniosku o zwolnienie z obowigzku optaty sktadek
cztonkowskich,

b) informacji dotyczgcych rozliczen z opfaty sktadek cztonkowskich,

Oswiadczam, ze bede odbierata/odbierat* w/w korespondencje pod adresem podanym we wniosku.

Zobowigzuje sie do kazdorazowego i natychmiastowego podania zmiany tego adresu
Swiadomy/$wiadoma*, ze do tego czasu doreczenie korespondencji na dotychczasowy adres bedzie
skuteczne. Za date otrzymania korespondenc;ji uznaje sie date jej wystania.

miejscowosé, data podpis Wnioskodawcy

*niepotrzebne skresli¢
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