Stowarzyszenie Inżynierów i Techników Górnictwa

                                    FSNT - NOT









Zgłoszenie

Po zaznajomieniu się ze statutem zobowiązuję się do przestrzegania jego przepisów i proszę o przyjęcie mnie w poczet członków zwyczajnych  - wspierających*) Stowarzyszenia Inżynierów i Techników Górnictwa.

Nazwisko i imię, imię ojca ................................................................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia .......................................................................................................... PESEL ...........................................

Adres  .............................................................................................................................. telefon  ....................................................

Tytuł naukowy lub zawodowy: prof., dr, inż., technik, mistrz*) .......................................................................................................

Specjalność w zawodzie ...................................................................................................................................................................

Ukończony zakład naukowy (nazwa, gdzie, kiedy) .........................................................................................................................

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

Miejsce pracy (nazwa instytucji, adres, nr telefonu) ........................................................................................................................

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

Stanowisko  .......................................................................................................................................................................................

Czy należy do innego stowarzyszenia (jeżeli tak, podać nazwę) .....................................................................................................

Działalność techniczna i naukowa ....................................................................................................................................................

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

Wyrażam zgodę na potrącenie mi przez pracodawcę miesięcznej składki członkowskiej z mojego wynagrodzenia w wysokości określonej w uchwale Walnego Zjazdu SITG.
..................................................., dnia ..........................................................










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











                  (podpis)

Członkowie wprowadzający

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Stowarzyszenie
	Nr leg.
	Adres
	Podpis

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	


*) Niepotrzebne skreślić

Decyzją Zarządu Koła: Zgłoszenie przyjęto – odrzucono na zebraniu:

dnia ......................................................................................................

Protokół Nr .............................. pkt .................... poz. ........................

Wydano znaczek organizacyjny i legitymację Nr ............................... dnia  ....................................................................









                        Za Zarząd Koła

.







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










                (podpis)


Adnotacja  władz Stowarzyszenia dot. członka:

Informacje o przetwarzaniu danych
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia 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: RODO, informujemy, iż:
1. Współadministratorami Pana/i danych osobowych są:

a) Zarząd Oddziału Poznańsko-Konińskiego SITG. Dane kontaktowe: PAK KWB Konin, 62-540 Kleczew, ul. 600-lecia 9;
b) Koło Zakładowe Stowarzyszenia Inżynierów i Techników Górnictwa przy PAK KWB Konin S.A.

Dane kontaktowe: PAK KWB Konin, 62-540 Kleczew, ul. 600-lecia 9;
W sprawach związanych z ochroną danych osobowych należy kontaktować się z Zastępcą Koordynatora ds. Bezpieczeństwa Informacji – Renata Degórska; email: degorska.renata@zepak.com.pl 
2. Dane przetwarzane będą w celu prowadzenia działalności statutowej Stowarzyszenia.
3. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, a podstawą przetwarzania danych osobowych jest Pana/i zgoda. Dane będą mogły być również przetwarzane niezależnie od wyrażonej zgody, w związku z dochodzeniem/obroną roszczeń (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO).
4. W związku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym powyżej, dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom, którymi mogą być: Zarząd Główny SITG ( np. wnioski o odznaczenia), podmioty realizujące usługi na rzecz Oddziału lub Koła (np. biura podróży, ubezpieczyciele, przewoźnicy), podmioty, które przetwarzają Pana/i dane osobowe w imieniu Współadministratora na podstawie umowy powierzenia ( np. administratorzy systemów informatycznych) lub organy/ podmioty uprawnione do uzyskania danych na podstawie obowiązujących przepisów prawa, np. sądy, organy ścigania lub instytucje państwowe, gdy wystąpią z żądaniem, w oparciu o stosowną podstawę prawną.
5. Pana/i dane nie będą przekazywane do państw trzecich.
6. Pana/i dane osobowe przechowywane będą przez okresy wynikające z przepisów prawa, do ustania czasu niezbędnego do realizacji działalności statutowej, do momentu odwołania zgody lub przedawnienia wszystkich roszczeń, oraz będą archiwizowane zgodnie z przepisami prawa w tym zakresie.
7. Ma Pan/i prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.
8. Ma Pan/i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania, a w przypadku wyrażenia zgody na przetwarzanie danych do jej wycofania. Skorzystanie z prawa cofnięcia zgody nie ma wpływu na przetwarzanie, które miało miejsce do momentu wycofania zgody.
9. Przysługuje Pan/i prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pan/i, iż przetwarzanie danych osobowych Pana/i dotyczących narusza przepisy RODO.

10. Podanie danych jest dobrowolne. Niepodanie danych będzie skutkować brakiem możliwości przyjęcia w poczet członków i realizacji działalności statutowej. 
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.

Zostałam/em poinformowana/y o prawie do wycofania zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Wycofanie zgody jest równie łatwe jak jej wyrażenie.

Zapoznałam/em się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych  i prawie ich poprawiania.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych przez Zarząd Oddziału SITG oraz Koło SITG dla celów statutowych. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych, w tym wizerunku (zdjęcia) przez SITG w celu umieszczania ich na firmowej stronie internetowej (ZG i/lub Koła) oraz w branżowych periodykach np. Wspólne Sprawy, firmowy folder                 i informator, publikacje spotkań ważnych dla Stowarzyszenia.
…………………………………

 (data i podpis)
