DEKLARACJA CZŁONKOWSKA
Stowarzyszenia Absolwentów i Sympatyków Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej w Nysie
[obecnie: Państwowej Akademii Nauk Stosowanych w Nysie]

Ja, niżej podpisany/a, niniejszym deklaruję chęć  przystąpienia do
Stowarzyszenia Absolwentów i Sympatyków Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej w Nysie

Dane osobowe:
· Imię i nazwisko: ..............................................................................................
· Adres zamieszkania: ..............................................................................................
· Kod pocztowy, miejscowość: ..............................................................................................
· Telefon kontaktowy: ..............................................................................................
· Adres e-mail: ..............................................................................................
· Status (proszę zaznaczyć właściwe):
☐ absolwent PANS w Nysie, rok ukończenia studiów:……………………………..
☐ pracownik PANS w Nysie
☐ student
☐ sympatyk Uczelni
Oświadczenia:
1. Oświadczam, że zapoznałem/am się ze Statutem Stowarzyszenia i akceptuję jego postanowienia.
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Absolwentów 
i Sympatyków PANS w Nysie w celu realizacji celów statutowych, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO).
3. Zostałem/am poinformowany/a, że:
· podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do realizacji członkostwa,
· przysługuje mi prawo dostępu do treści danych, ich poprawiania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania oraz cofnięcia zgody w dowolnym momencie,
· administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie Absolwentów i Sympatyków PANS w Nysie.

Przyjmuję do wiadomości, że:
· członkostwo w Stowarzyszeniu jest bezpłatne,
· składki członkowskie mają charakter dobrowolny.

Deklaruję chęć aktywnego udziału w działaniach Stowarzyszenia

Miejscowość i data: ..................................................................

Czytelny podpis: ..................................................................

