zał. nr 2 do statutu Stowarzyszenia Muzeów na Wolnym Powietrzu w Polsce


DEKLARACJA

PRZYSTĄPIENIA DO STOWARZYSZENIA

(CZŁONEK WSPIERAJĄCY – OSOBA FIZYCZNA)
Ja....................................................................................................................................................niżej podpisany(a)






(imię i nazwisko)

ur. ....................................................................................... w ....................................................................................
(data urodzenia)





    (miejscowość)

Zamieszkały(a)............................................................................................................................................................

(kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania)









......................................................................................................................tel. ......................................................... 
e-mail .........................................................................................................................................................................
zatrudniony(a).............................................................................................................................................................





(nazwa instytucji)

tel. / fax  ............................................................   e-mail …………………………………………………………...
…………….................................................................................................................................................................


           (tytuł zawodowy, stopień naukowy, stanowisko)

deklaruję przystąpienie do Stowarzyszenia Muzeów na Wolnym Powietrzu w Polsce i zapewniam swoją pomoc w realizacji celów Stowarzyszenia w następującym zakresie:
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….

Oświadczam że znane są mi wszystkie prawa i obowiązki wynikające z członkostwa w Stowarzyszeniu Muzeów na Wolnym Powietrzu w Polsce.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w deklaracji dla potrzeb niezbędnych do realizacji zadań Stowarzyszenia Muzeów na Wolnym Powietrzu w Polsce  - zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że:

1. Administratorem zebranych danych osobowych jest Stowarzyszenie Muzeów na Wolnym Powietrzu 
w Polsce

2. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

3. Mam prawo do kontroli przetwarzania danych zawartych w zbiorach danych zgodnie z art. 32 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).
......................................................................




……............................................ 

                                (data)







  (podpis czytelny)
Udzielam rekomendacji dla …………………………………………………………….……….….. do przyjęcia w poczet Stowarzyszenia Muzeów na Wolnym Powietrzu w Polsce:


1. ……………………………………………………   …………………   ………………………………….
                            (imię i nazwisko)                                                          (data)                                           (podpis)

2. ……………………………………………………   ………………....  .....……………………………….

                                              (imię i nazwisko)                                                          (data)                                           (podpis)

