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Imię ………………………………………………………



Miejscowość, data ………………........................

Nazwisko ………………………………………………..

Adres …………………………….................................

Telefon …………………………………………………..

E-mail ……………………………………………………
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
STOWARZYSZENIA URBANISTÓW ZOIU

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Stowarzyszenia Urbanistów ZOIU z siedzibą we Wrocławiu, jako członka zwyczajnego / wspierającego

Oświadczam, że znane mi są cele, zadania i działania Stowarzyszenia ujęte w Statucie. Zobowiązuję się jednocześnie do przestrzegania ich, regularnego opłacania składek oraz aktywnego uczestnictwa w działalności Stowarzyszenia. Ponadto zobowiązuję się do sumiennego wypełniania uchwał władz Stowarzyszenia, a także dbania o dobre imię organizacji. 
Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie i przechowywanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Urbanistów ZOIU w celu realizacji celów i działań statutowych ciążących na Administratorze zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000 oraz 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 (RODO).
……………………………………………………...

(własnoręczny podpis składającego deklarację) 

______________________________
Załączniki: 

1. Kwestionariusz osobowy i zawodowy osoby fizycznej, będącej kandydatem lub członkiem Stowarzyszenia Urbanistów ZOIU.

2. Krótka informacja o dotychczasowym doświadczeniu zawodowym w zakresie urbanistyki bądź związanego z urbanistyką (nie więcej niż 1000 znaków).

3. Deklarowana forma działań na rzecz Stowarzyszenia (nie więcej niż 500 znaków). 

Wypełnioną deklarację wraz z załącznikami w formacie .doc lub .docx należy przesłać na adres: biuro@suzoiu.pl, dołączając czytelny skan lub zdjęcie jego wydruku w formacie .pdf lub .jpg.
INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 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 (dalej RODO), dane zawarte w niniejszej umowie mają charakter danych osobowych, stąd poniżej podajemy informacje dotyczące przetwarzania Pani/Pana danych osobowych określone w art. 13 RODO. 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych (dalej: Administrator) jest: Stowarzyszenie Urbanistów ZOIU przy Al. Kasztanowej 8, 53-125 we Wrocławiu NIP: 8992757726, REGON:022506120, KRS: 0000520254, Sąd rejestrowy: SĄD REJONOWY DLA WROCŁAWIA FABRYCZNEJ WE WROCŁAWIU, VI WYDZIAŁ GOSPODARCZY KRAJOWEGO REJESTRU SĄDOWEGO.

Z Administratorem można się kontaktować pisemnie, za pomocą poczty tradycyjnej na adres:

Al. Kasztanowej 8, 53-125 Wrocław lub e-mailowo: biuro@suzoiu.pl.

2. Celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych są cele , zadania i działania Stowarzyszenia Urbanistów ZOIU ujęte w Statucie Stowarzyszenia oraz powiadomienie o seminariach i warsztatach szkoleniowych organizowanych przez Stowarzyszenie Urbanistów ZOIU oraz realizacja tejże usługi szkoleniowej i jest on niezbędny w myśl art. 6 ust. 1 lit a RODO.

3. Pani/Pana dane osobowe są udostępniane podmiotom upoważnionym na mocy przepisów do pozyskiwania tego rodzaju danych osobowych (Urząd Skarbowy, ZUS) oraz podmiotom przetwarzającym dane na podstawie umowy z Administratorem i tylko zgodnie z jego poleceniami (biuro księgowe).

4. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez Stowarzyszenie Urbanistów ZOIU przez okres działalności prowadzonej przez Stowarzyszenie Urbanistów ZOIU.

5. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo do:

· żądania od Administratora dostępu do Pani/Pana danych osobowych,

· żądania od Administratora sprostowania Pani/Pana danych osobowych,

· żądania od Administratora usunięcia Pani/Pana danych osobowych,

· żądania od Administratora ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych,

· przenoszenia Pani/Pana danych osobowych,

· cofnięcia w dowolnym momencie udzielonej przez Panią/Pana zgody na przetwarzanie danych osobowych,

· wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych,

· wniesienia skargi do organu nadzorczego.

6. Administrator dokłada wszelkich starań , aby zapewnić wszelkie środki fizycznej, technicznej i organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy umyślnym zniszczeniem, przypadkową utratą, zmianą, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostępem, zgodnie ze wszystkimi obowiązującymi przepisami.

Załącznik nr 1 Kwestionariusz osobowy i zawodowy osoby fizycznej, będącej kandydatem lub członkiem Stowarzyszenia Urbanistów ZOIU 

1. dane personalne
............................................................................ 


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

(nazwisko i imiona)




 
(nazwisko rodowe)
............................................................................


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

(data i miejsce urodzenia)




(obywatelstwo)
............................................................................ 




(PESEL)








2. dane adresowe 
a) adres zamieszkania




b) adres korespondencyjny (gdy jest inny niż zamieszkania)

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


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

(ulica) 






(ulica)
...........................................................................


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

(nr domu i nr mieszkania)




(nr domu i nr mieszkania)
...........................................................................


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

(kod i miejscowość)




(kod i miejscowość)
..............................................................
………...


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

(powiat)






(telefon prywatny)
.............................................................................


……………………………………………………................ 

(województwo)





(telefon służbowy)
............................................................................


………………………………………………………………..

(kraj)






(e-mail)
..............................................................
………...




(telefon prywatny)







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




(e-mail)








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


 

(miejscowość związana z osobą*)








3. wykształcenie

nazwa ukończonej uczelni............................................................................................................................................................................... wydział ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………... kierunek ukończonych studiów ….......................................................................................................................................................... ……..

specjalizacja………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

rok ukończenia ........................................ stopień naukowy i zawodowy ....................................................................................................

studia podyplomowe

nazwa ukończonej uczelni...............................................................................................................................................................................

kierunek ukończonych studiów........................................................................................................................................................................

rok ukończenia ......................... 

inne studia 

nazwa ukończonej uczelni...............................................................................................................................................................................

kierunek ukończonych studiów........................................................................................................................................................................

rok ukończenia ......................... 

4. posiadane inne uprawnienia projektowe, wykonawcze, biegłego, rzeczoznawcy itp.

rodzaj uprawnień ..............................................................................................................................................................................................
numer, rok uzyskania, kto nadał .......................................................................................................................................................................
rodzaj uprawnień ..............................................................................................................................................................................................
numer, rok uzyskania, kto nadał .......................................................................................................................................................................
* miejscowość, która będzie umieszczona w zestawieniach Stowarzyszenia przy nazwisku członka

5. aktualny status zawodowy

miejsce pracy

1............................................................................................................................................................................................................

2............................................................................................................................................................................................................

3............................................................................................................................................................................................................

adres miejsca pracy .............................................................................................................................................................................
stanowisko ...........................................................................................................................................................................................
dodatkowe (podkreślić):  właściciel firmy, współwłaściciel firmy, emeryt, inne

6. dodatkowe informacje – (wypełniają tylko studenci)
Nazwa uczelni ……..……..……..……..……..……..……..……..……..……..……..……..……..……..……..……..……..……..……..…..
Nazwa wydziału …………..……..……..……..……..……..……..……..……..……..……..……..……..……..……..……..……..……..….
Kierunek studiów ….……..……..……..……..……..……..……..……..……..……..……..……..……..……..……..……..……..……..…..
Poziom kształcenia ….……..……..……..……..……..……..……..……..……..……..……..……..……..……..……..……..……..……….
Forma studiów: stacjonarne / niestacjonarne

Rok studiów .........................
W przypadku zmiany danych zawartych w powyższym kwestionariuszu, należy zaktualizowaną wersję przesłać do biura Stowarzyszenia Urbanistów ZOIU.

……………………………………………………...

(własnoręczny podpis składającego deklarację) 

Załącznik nr 2 
Krótka informacja o dotychczasowych doświadczeniach zawodowych w zakresie urbanistyki/związanych z urbanistyką (w formacie .doc/.docx; nie więcej niż 1000 znaków innych niż spacje; czyli około 15 wierszy).

	


Załącznik nr 3 
Deklarowana forma działań na rzecz Stowarzyszenia (w formacie .doc/.docx; nie więcej niż 500 znaków innych niż spacje; czyli około 7 wierszy).
	


……………………………………………………...

(własnoręczny podpis składającego deklarację) 

� Niewłaściwe skreślić. Można wybrać tylko jedną opcję. Członkiem zwyczajnym może zostać wyłącznie osoba fizyczna, a członkiem wspierającym zarówno osoba fizyczna jak i osoba prawna, która deklaruje pomoc (organizacyjną, prawną, techniczną, finansową) w realizacji celów statutowych Stowarzyszenia.


� Niewłaściwe skreślić.





