DEKLARACJA CZLONKOWSKA
Polskiego Stowarzyszenia Psychoterapii Somatycznej Bodynamic

Ja, nizej podpisany/a:
o Imieinazwisko: .............cccoriiiii
e Dataimiejsce urodzenia: ...............cccoiiii i,
o Adres zamieszKania: ............ccoocuiiiiiiiiiiiie e
o Telefon kontaktowy: ..............ccevvviviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee,
o Adrese-mail: ............ooo

o Obywatelstwo: ...

niniejszym skftadam deklaracje przystgpienia do Polskiego Stowarzyszenia Psychoterapii
Somatycznej Bodynamic z siedzibg w Warszawie, ul. Kabacki Dukt 1/4, 02-798, w
charakterze:

[] cztonka zwyczajnego (posiadam certyfikat Bodynamic Practitioner)

[ cztonka nadzwyczajnego (uczestnicze w szkoleniu certyfikacyjnym Bodynamic)

[ czlonka wspierajgcego

[ cztonka honorowego (na wniosek cztonka zwyczajnego — do uchwaty Walnego Zebrania)

OSWIADCZENIA:

Oswiadczam, ze znane mi sg postanowienia statutu, cele i zadania Stowarzyszenia.
Jednoczesnie zobowigzuje sie do ich przestrzegania, aktywnego uczestnictwa w dziatalnosci
Stowarzyszenia, sumiennego wypetniania uchwat wtadz, a ponadto zobowigzuje sie strzec
godnosci cztonka Stowarzyszenia Bodynamic Polska.

Wyrazam zgode na doreczanie zaproszen na Walne Zebranie Cztonkéw drogg mailowa:
TAK / NIE * (niepotrzebne skresli¢)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej
deklaracji na potrzeby Polskiego Stowarzyszenia Psychoterapii Somatycznej Bodynamic
zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r.,
poz. 922):

TAK / NIE * (niepotrzebne skresli¢)
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Wyrazam zgode na umieszczenie na stronie internetowej Stowarzyszenia w zaktadce
,Cztonkowie” imienia i nazwiska oraz miasta.
TAK / NIE (niepotrzebne skreslic)

Wyrazam zgode na przesytanie drogg mailowg informacji o szkoleniach, spotkaniach i
innych dziataniach organizowanych przez Stowarzyszenie zgodnych z jego celami
statutowymi:

TAK / NIE * (niepotrzebne skresli¢)

Zalaczniki:

e Kopia certyfikatu Bodynamic Practitioner lub zaswiadczenie o uczestnictwie w
szkoleniu certyfikacyjnym (jesli dotyczy)

e Potwierdzenie opfaty sktadki cztonkowskiej (jesli dotyczy)

Data, miejsce: ........cccccceeiiiiiiiii

Podpis: ......ccccooviiirr

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych — klauzula RODO

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 7 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych przez Polskie Stowarzyszenie Psychoterapii Somatycznej Bodynamic z
siedzibg w Warszawie, ul. Kabacki Dukt 1/4, 02-798, w celu realizacji procesu cztonkostwa,
prowadzenia ewidencji cztonkow, informowania o dziataniach Stowarzyszenia oraz do celow

ksiegowych i organizacyjnych.
Zostatem/am poinformowany/a, ze:

e podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do rozpatrzenia deklaracji
cztonkowskiej;

e mam prawo dostepu do tresci moich danych, ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, usuniecia, przenoszenia oraz wniesienia sprzeciwu wobec ich
przetwarzania;

e przystuguje mi prawo do wycofania zgody w kazdym czasie;

e dane nie bedg przekazywane podmiotom trzecim bez podstawy prawnej;
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e dane bedg przechowywane przez okres trwania cztonkostwa i 5 lat po jego ustaniu.

Data, miejsce: ...........cccooiiiiiiiiiiiiin

Podpis: .......ooeiiiiii
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