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

                                                            (miejscowość, data) 

 
 

Deklaracja przystąpienia do 
Polskiego Towarzystwa Miłośników Astronomii 

 

 
Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków zwyczajnych 

Polskiego Towarzystwa Miłośników Astronomii, 

Oddziału w …............……………………… 

 

Imię i nazwisko* ................................................................................................................................. 

adres ................................................................................................................................................. 
(kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu i mieszkania) 

telefon ......................................., e-mail ........................................................................................... 

zawód ...................................................................                        rok urodzenia ………….…………                           

* podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celów związanych z przynależnością do Polskiego Towarzystwa Miłośników Astronomii 
 

Oświadczam, że: 
1. zapoznałam/em się ze Statutem Towarzystwa, 
2. popieram działalność Towarzystwa, 
3. zobowiązuję się do przestrzegania Statutu Towarzystwa. 

 
 

....................................................................... 
                       (czytelny, odręczny podpis kandydata)    

 
 

Wypełnia Oddział 

Przyjęta/y w poczet członków Oddziału PTMA w ..........................…………... uchwałą 

Zarządu Oddziału dnia …………………………. 
 

Nr ewidencji ……………………………… 
 
 
 

….................…………………………………………….. 
(pieczęć Oddziału,                                   podpis) 

 

 
Skreślona/y z ewidencji członków PTMA na podstawie …………………………………… 

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

 
 
 

dnia ………………………….       ...................................................................................... 
(pieczęć Oddziału,                                   podpis) 

 



Wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych 

 

Zgadzam się na przetwarzanie moich danych osobowych zamieszczonych w niniejszym formularzu   

deklaracji przystąpienia do PTMA przez Polskie Towarzystwo Miłośników Astronomii do nawiązania kontaktu 

z członkiem Towarzystwa w celach informacyjnych związanych ze statutowym działaniem Towarzystwa. 

Zgadzam się na publikację i rozpowszechnianie przez Towarzystwo wizerunku na potrzeby                    

prowadzonej przez Towarzystwo działalności, zarówno w formie fotografii jak i nagrań wideo, wykonanych      

w związku z prowadzoną działalnością statutową w każdej formie, bez ograniczeń czasowych i terytorialnych, 

nieodpłatnie i za pośrednictwem dowolnego medium, w szczególności poprzez zamieszczanie na stronie        

internetowej Towarzystwa, mediach społecznościowych lub w materiałach promujących Towarzystwo. 

 

Ogólna klauzula informacyjna 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

27.04.2016 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) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) - informujemy, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polskie Towarzystwo Miłośników Astronomii         

z siedzibą w Krakowie, ul. Miodowa 13a/35. 

2. Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane w celu: członkostwa w Polskim Towarzystwie Miłośników 

Astronomii. 

3. Zgodnie z art. 13 ust. 2 pkt. A, dla zapewnienia rzetelności i przejrzystości przetwarzania danych 

osobowych okres przechowywania danych osobowych upływa w momencie ustania członkostwa. 

4. Przysługuje Pani/Panu: 

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych; 

c) wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych. Cofnięcie zgody nie będzie wpływać           

na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody przed 

jej wycofaniem; 

d) żądania od Administratora niezwłocznego usunięcia danych osobowych w przypadku cofnięcia 

członkostwa - na zasadach określonych w artykule 17 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 

i Rady UE 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; 

e) prawo do przenoszenia danych; 

f)  prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

 

Zapoznałam/em się, przyjęłam/ąłem do wiadomości i akceptuję powyższe własnoręcznym podpisem. 

 

 

........................................................................................ 
(data i czytelny, odręczny podpis kandydata)    
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