……………………………, dnia ………………………….
Deklaracja przystąpienia 
do Skawińskiego Stowarzyszenia Partnerstwa Miast
Reprezentując podmiot (jeśli dotyczy): 
Nazwa/ Imię i Nazwisko: …………………………………………………………………..
Adres zamieszkania/adres siedziby*: ………………………………………………
Status prawny: osoba fizyczna / osoba prawna*
Zwany dalej PARTNEREM, reprezentując sektor: publiczny/społeczny/gospodarczy/ mieszkaniec* 
Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Skawińskiego Stowarzyszenia Partnerstwa Miast. 
Jednocześnie oświadczam, że:

· Znane mi są cele i zadania Skawińskiego Stowarzyszenia Partnerstwa Miast oraz postanowienia Statutu. 
· Zobowiązuję się do ich przestrzegania, aktywnego uczestniczenia w działalności Stowarzyszenia 
oraz sumiennego wypełniania postanowień i uchwał władz a nadto dbania o godność członka Stowarzyszenia.
………………………………………

Pieczęć partnera lub podpis mieszkańca 
Imię, Nazwisko i podpisy osób uprawnionych, wraz z podaniem funkcji w przypadku osób prawnych: **
………………………………………………………………………. - …………………………………….
……………………………………………………………………….. - ……………………………………
………………………………………

                  Czytelny podpis 

* niepotrzebne skreślić 
**dotyczy członków zwyczajnych z sektora społecznego, gospodarczego lub publicznego

*** dotyczy członków zwyczajnych z sektora społecznego, gospodarczego lub mieszkańca 
Załączniki:

1. Formularz danych członka Skawińskiego Stowarzyszenia Partnerstwa Miast
2. Formularz zgody na przetwarzanie danych osobowych z klauzulą informacyjną RODO (członek zwyczajny 
i wspierający)
3. Rekomendacje na Członka zwyczajnego - ….. szt. 

4. Aktualny KRS / CEIDG *(w przypadku osoby prawnej)
Załącznik nr 1
……………………….., ………………………
(miejscowość, dnia)

FORMULARZ DANYCH CZŁONKA 
SKAWIŃSKIEGO STOWARZYSZENIA PARTNERSTWA MIAST
	· Złożenie oświadczenia*

· Zmiana danych**
	Nr oświadczenia: 



	Dane Członkowskie 

	Nazwa podmiotu (jeżeli dotyczy):
	1
	

	Nazwisko
	2
	
	

	Imię:
	3
	
	

	Zmiany 
do punktu 1-3**
	4
	

	Sektor (publiczny, społeczny, gospodarczy lub mieszkaniec) 
	5
	

	Osoba fizyczna: 
	6a – PESEL:
	6b – Data i miejsce urodzenia: 

	
	
	

	
	6c – Zawód
	6d – Miejsce pracy

	
	
	

	
	6e – Znajomość języków obcych i stopień ich zaawansowania
	6f –  Propozycja udziału w realizacji celów statutowych

	
	
	

	OSOBA PRAWNA / JST:
	7
	REGON (gosp./społ./pub.)
	8
	NIP (gosp./społ./pub.)

	
	
	
	
	

	Dane adresowe 

	Miejscowość:
	9
	

	Kod:
	10
	

	Ulica:
	11
	

	Nr domu:
	12
	

	Nr lokalu:
	13
	

	Gmina 
	14
	

	Kontakt

	e-mail:
	15
	

	Telefon:
	16
	



                                                                                                    
……………………………………………………
 







 
(czytelny podpis/ pieczęć)
*w przypadku składania oświadczenia po raz pierwszy należy wypełnić wszystkie pola 

** w przypadku składania zmiany danych należy złożyć dokumenty potwierdzające zmianę oraz wypełnić 
     -  pole 1-3 zgodnie z wcześniej podanymi danymi, a w polu 4 zawrzeć zakres zmiany dotyczący pkt. 1-3 
     - pola 4-16  do oświadczenia należy wypełnić wyłącznie pola, w których dane uległy zmianie

Załącznik nr 2
Formularz 

zgody na przetwarzanie danych osobowych wraz z klauzulą informacyjną RODO
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez 
Skawińskie Stowarzyszenie Partnerstwa Miast
ul. Żwirki i Wigury 23/15
32-050 Skawina
nr. tel…………………………..
w celu realizacji zadań statusowych SSPM, a także w celu promocji działalności SSPM.

Pana/Pani dane przetwarzane będą w zakresie: 

Imię i nazwisko, adres zamieszkania lub pobytu, NIP, PESEL, data i miejsce urodzenia, status działalności, status przedsiębiorcy, dane osób upoważnionych do reprezentowania podmiotu, dane kontaktowe, informacja o zatrudnieniu i braku zatrudnienia, adres e-mail, nr telefonu oraz inne dane zawarte w Formularzu Danych Osobowych oraz innych danych dotyczących członka stowarzyszenia 
i danych przekazanych przez niego podczas członkostwa w SSPM i prac z nim związanych.

……………………………………….……..
                 data, podpis

KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), (dalej Rozporządzenie) oraz Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) (dalej Ustawa) informujemy, że: 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest 
Skawińskie Stowarzyszenie Partnerstwa Miast 
ul. Żwirki i Wigury 23/15

32-050 Skawina
nr. tel…………………………..

Kontakt z Administratorem Danych jest możliwy za pomocą telefonu: …………………..; adresu 
e-mail: ………………………………………………..
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą: w celu realizacji zadań statutowych SSPM, 
na podstawie Ustawy z dnia 7 kwietnia 1989r. prawo o stowarzyszeniach oraz art. 6 ust 1 lit c Rozporządzenia , w celu promocji działań SSPM na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia.

W związku z przetwarzaniem danych w celach wskazanych powyżej, Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców. Odbiorcami jedynie w zakresie niezbędnym do realizacji  opisanych wyżej celów danych mogą być:

- podmioty upoważnione do odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie odpowiednich przepisów prawa;

- podmioty, które przetwarzają Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora, 
na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzające),

Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji wskazanego 
w pkt 3 celu przetwarzania, w tym również obowiązku archiwizacyjnego wynikającego z przepisów prawa.

Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego, ani organizacji międzynarodowej.

W związku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo: dostępu do treści danych, sprostowania danych, usunięcia danych, ograniczenia przetwarzania danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, przy czym realizacja powyższych praw musi być zgodna 
z Rozporządzeniem oraz z przepisami prawa, na podstawie których odbywa się przetwarzanie danych.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy Rozporządzenia.

Podanie danych osobowych przez Pana/Panią jest:

- obowiązkowe w zakresie przewidzianym w przepisach prawa;

- dobrowolne w pozostałym zakresie

Następstwem nie podania danych osobowych będzie brak możliwości realizacji wskazanego w celu przetwarzania 

Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania.

Jednocześnie informuję, że zapoznałam/łem się z powyższymi zasadami przetwarzania danych osobowych oraz o przysługujących prawach z tym związanych. Powyższe informacje są dla mnie zrozumiałe.

……………………………………….……..

data, podpis
Załącznik nr 3
Rekomendacja na członka zwyczajnego

Skawińskiego Stowarzyszenia Partnerstwa Miast
Nazwa podmiotu do którego kierowana jest rekomendacja:

Skawińskie Stowarzyszenie Partnerstwa Miast
ul. Żwirki i Wigury 23/15

32-050 Skawina

nr. tel…………………………..
Oświadczenie Podmiot Rekomendacji:

Ja, niżej podpisany/-a ………………………………………………………………………………………………
Reprezentujący/-a osobę prawną/będący osobą fizyczną ………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………
z siedzibą / adresem  w : ………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………….……, gmina ………………………………………….
rekomenduję na członka zwyczajnego
 Skawińskiego Stowarzyszenia Partnerstwa Miast
Panią/ Pana  ………………………………………………………………………………………………………………..
urodzoną/ urodzonego dnia ………………………… w …………………………………………………………
zamieszkałą/ zamieszkałego…………………………………………………………………………………………

O wyborze tej kandydatury zdecydowały: 

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

(proszę wymienić zastosowane kryteria, opisać działalność  i uzasadnić ich wybór, opisać cechy osobowościowe i inne) 

…………………………………………





Data, pieczęć, podpis Podmiotu Rekomendującego


