DEKLARACJA CZLONKOWSKA
POLSKIEGO STOWARZYSZENIA RODZIN Z ATREZJA PRZELYKU

(wypeti¢ drukowanymi literami)

Imig Nazwisko
Adres zamieszkania |Ulica

Kod pocztowy Miejscowosé
Data urodzenia Miejsce urodzenia
PESEL
Adres e-mail Nr telefonu
Imie dziecka* gzﬁziﬁggdzenia

*wypelnij, jezeli jestes rodzicem/opiekunem ustawowym dziecka/osoby dorostej urodzonej z atrezja przetyku

Moj status: (zaznacz ,, X" odpowiednie okienko)

Rodzic/opiekun ustawowy dziecka z atrezjg przeltyku

Dziecko urodzone z atrezja przetyku (wytacznie za zgoda opiekuna ustawowego)
Dorosty urodzony z atrezja przetyku (dot. osoby powyzej 18 r.z.)

Wspierajacy (z jakiego powodu?) ....oviiiniiiiii i e

T oy B

Whioskuje o przyjecie mnie w poczet czlonkow Polskiego Stowarzyszenia Rodzin
z Atrezja Przetyku. Zobowiazuj¢ si¢ do oplacania sktadek cztonkowskich, przestrzegania Statutu
Polskiego Stowarzyszenia Rodzin z Atrezja Przetyku oraz stosowania si¢ do decyzji
1 uchwat wtadz Polskiego Stowarzyszenia Rodzin z Atrezja Przetyku.

Oswiadczam, i7 zapoznalem si¢ 7 uchwalg nr 5/2024 w sprawie ustalenia wysokosci, sposobu, oraz terminu
wnoszenia skladek czionkowskich. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ;e wysokosé¢ skladki czlonkowskiej moze
ulec zmianie, ktorg okresla Walne Zgromadzenie Czlonkow.

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Deklaracji
czlonkowskiej dla realizacji celow statutowych Polskiego Stowarzyszenia Rodzin z Atrezjg Przelyku (zgodnie
z Ustawgq o ochronie danych osobowych z dn. 29.08.1997 r. Dz. U. 1997 nr 133 poz. 883 z pézn. zm.).

M v Jezytelny podpis kandydata lub opiekuna ustawowego
Wprowadzajacy:
Uchwala nr ...................
Uchwalg Zarzadu zdnia ....................... kandydat zostat przyjety w poczet Polskiego

Stowarzyszenia Rodzin z Atrezja Przetyku.

/podpis osoby uprawnionej/

Skan mozna przesta¢ e-mailem: kontakt@przelyczki.org.pl lub poczta: Polskie Stowarzyszenie Rodzin
z Atrezjg Przelyku, ul. Pickna 60ab/17, 50-506 Wroctaw.




Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez
Polskie Stowarzyszenie Rodzin z Atrezja Przelyku w zwiazku
z przyjeciem w poczet cztonkow Stowarzyszenia

Ja, nizej  podpiSana/POAPISANY  ..ievintiritit it ,
W zwigzku z postanowieniami art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L.2016.119.1 z dnia 04.05.2016 r. ze zm.) oraz
faktem przyjecia mnie w poczet cztonkéw Polskie Stowarzyszenie Rodzin z Atrezjg Przelyku, oswiadczam,
1Z (prosze zaznaczy¢ wlasciwe pole wstawiajgc znak ,,X”):

[0 wyrazam zgodg

[] nie wyrazam zgody

na przetwarzanie przez Polskie Stowarzyszenie Rodzin z Atrezjg Przetyku (adres: ul. Pickna 60ab/17 50-
506 Wroctaw, numer KRS: 0001124653), nastgpujacych kategorii moich danych osobowych: imig,
nazwisko, miejsce i dat¢ urodzenia (w tym wiek), adres zamieszkania (i/lub adres korespondencyjny),
PESEL, adres e-mail, numer telefonu w zakresie i w zwigzku z posiadaniem statutu cztonka Polskiego
Stowarzyszenia Rodzin z Atrezja Przetyku w tym w celu zapewnienia mi korzystania z praw wynikajacych
z cztonkostwa ww. Stowarzyszeniu.

Os$wiadczam réwniez, iz:
1) niniejszej Zgody udzielam nieodptatnie i na czas nieokreslony;

2) mam $wiadomos¢ tego, ze moge odwotac niniejsza zgode w kazdym czasie, bez wptywu na zgodnosc
Z prawem przetwarzania moich danych osobowych, ktérego dokonano na podstawie niniejszej zgody przed
jej cofnigciem, jak rowniez, iz cofnigcie niniejszej zgody bedzie skutkowato utratg posiadania przeze mnie
statusu cztonka Polskiego Stowarzyszenia Rodzin z Atrezjg Przetyku

3) zapoznatam/-em si¢ z zasadami przetwarzania przez Polskie Stowarzyszenie Rodzin z Atrezjg Przetyku
moich danych osobowych.

(miejscowos$¢, data i czytelny podpis cztonka Stowarzyszenia)



(imig¢ i nazwisko cztonka Stowarzyszenia, adres)

Z.goda na wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku czlonka

Polskiego Stowarzyszenia Rodzin z Atrezja Przelyku

Wobec mojego cztonkostwa w: Polskim Stowarzyszeniu Rodzin z Atrezja Przelyku (KRS: 0001124653),
niniejszym oswiadczam, ze (prosze zaznaczy¢ wlasciwe pole znakiem ,,X”)

1 WYRAZAM ZGODE
1 NIE WYRAZAM ZGODY

na rejestrowanie w dowolnej formie i za pomocg dowolnej techniki i sposobu mojego wizerunku podczas
organizowanych przez - badz we wspotudziale z - Polskie Stowarzyszenie Rodzin z Atrezjg Przetyku
wszelkich wydarzen, w tym m.in.: uroczysto$ci, imprez, warsztatow, konkursow, zaje¢, kurséw, spotkan,
prelekc;ji, akcji profilaktycznych, loterii fantowych, zbidrek publicznych, w ktérych biore udziat w zwiazku
z posiadaniem przeze mnie statusu cztonka ww. Stowarzyszenia oraz na wykorzystanie mojego wizerunku
(w tym rozpowszechnianie) przez Polskie Stowarzyszenie Rodzin z Atrezjg Przetyku lub przez inne osoby
dziatajace na zlecenie tego Stowarzyszenia, w szczegdlnosci poprzez umieszczanie zdjeé, filmow 1 innych
materialow zawierajagcych moj wizerunek w mediach elektronicznych, w tym na stronach internetowych
Polskie Stowarzyszenie Rodzin z Atrezjg Przetyku, na profilach ww. Stowarzyszenia prowadzonych w
portalach spotecznosciowych (m.in.: Facebook, Instagram, Twitter), w kronice Stowarzyszenia, na
tablicach $ciennych, w folderach, ulotkach, na plakatach, w broszurach, gazetkach, animacjach (w tym
elektronicznych prezentacjach), w prasie i innych materiatach, w celach informacyjnych (w zakresie
dziatalnosci statutowej Stowarzyszenia), promocji i reklamy Stowarzyszenia.

Zgodna niniejsza obejmuje m.in. uprawnienie Polskiego Stowarzyszenia Rodzin z Atrezja Przelyku (w tym
tez osOb dziatajacych na zlecenie tego podmiotu) do wytwarzania i obrotu w dowolny sposob (np.: poprzez
publikacje, kolportacje, rozdawanie, etc.) egzemplarzami no$nikow, na ktérych utrwalono moj wizerunek
oraz na zwielokrotnienie mojego wizerunku wszelkimi dostgpnymi aktualnie technikami i metodami,
rozpowszechniania oraz publikowania, takze wraz z wizerunkami innych oséb w ramach realizacji
wymienionych wyzej zdarzen i we wskazanym wyzej zakresie.

Oswiadczam, ze wykorzystanie mojego wizerunku zgodnie z niniejsza zgodg nie narusza niczyich dobr
osobistych ani innych praw.

Polskie Stowarzyszenie Rodzin z Atrezjg Przetyku moze przenies¢ na inne podmioty prawo do korzystania
1 rozpowszechniania mojego wizerunku na zasadach i w celach okre§lonych w niniejszej zgodzie, w tym w
celu informacji, promocji i reklamy dziatalnosci tego Stowarzyszenia.

O$wiadczam, ze:
1) niniejszej Zgody udzielam nieodptatnie i na czas nieokreslony;

2) mam $wiadomos$¢ tego, ze moge odwotac niniejszg Zgode w kazdym czasie, bez wptywu na zgodnos¢ z
prawem przetwarzania moich danych osobowych w postaci wizerunku, ktérego dokonano na podstawie
niniejszej Zgody przed jej cofnigciem;

3) zapoznatam/em si¢ z zasadami przetwarzania przez Polskie Stowarzyszenie Rodzin z Atrezjg Przetyku
moich danych osobowych, w tym danych dotyczacych mojego wizerunku.



Podstawg udzielenia zgody sa przepisy:

1. Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie

ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L119 z 04.05.2016 r., s.1 ze
zm.);

2. Ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1231 ze zm.).
3. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1740 ze zm.).

(data i czytelny podpis cztonka Stowarzyszenia udzielajgcego zgody)



Zatgcznik nr 2

OSWIADCZENIE CZLONKA STOWARZYSZENIA /| PERSONELU O
ZAPOZNANIU SIE ZE STANDARDAMI OCHRONY MALOLETNICH I
ZOBOWIAZANIU DO ICH PRZESTRZEGANIA

miejscowos¢ i data

N T

o$wiadczam, ze zapoznatem(-am) sie ze Standardami ochrony matoletnich obowigzujgcymi w
Polskim Stowarzyszeniu Rodzin z Atrezjg Przetyku i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

(podpis sktadajgcego oswiadczenie)



