Krajowe Stowarzyszenie Mediatorów Stałych
Deklaracja członkowska 
[image: ]

Numer                                                                                   			        - wypełnia Stowarzyszenie

Nazwisko 


Imiona

PESEL 	

xxx

Miejsce urodzenia

Miejsce zamieszkania:
xxx
xxx

KOD                             Miejscowość 
xxx

Ulica                                                                                                                 numer 
xxx
xxx

Telefon                                             e-mail: 
	
Jestem studentem           uczniem        emerytem/rencistą         pracującym           bezrobotnym


"Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w deklaracji członkowskiej dla potrzeb członkowskich, zgodnie z ustawą z dnia 27.08.1997r. Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 923 ze zm. "Jednocześnie oświadczam, że przekazuję moje dane osobowe całkowicie dobrowolnie. Oświadczam ponadto, że zostałem/am poinformowany/na o przysługującym mi prawie dostępu do treści tych danych i możliwości ich poprawienia, a także o prawie wycofania zgody na przetwarzanie tych danych w każdym czasie. Dane będą przetwarzane zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 (Rozporządzenie o ochronie danych osobowych) oraz zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych. Administratorem Danych Osobowych jest Krajowe Stowarzyszenie Mediatorów Stałych

                  Czytelny podpis kandydata, data ……………………………………………………………………………


CZŁONKOWIE REKOMENDUJĄCY, CZYTELNE PODPISY:
                                                                                                                                                                                                


                                                                                                                                                                                               

Przyjęto / nie przyjęto *kandydata na członka KSMS z dniem ……………… decyzją…………….
Wydając / nie wydając legitymację członkowską nr ............... z dnia………….


..........................................................             (potwierdzam znajomość regulaminu i odb. legitymacji)
..........................................................
podpis Prezesa lub upoważnionego członka
*- Niepotrzebne skreślić
Deklarację proszę przesłać w formie zaszyfrowanej na adres ksms@mediacje.pl
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