
KALISKIE  TOWARZYSTWO PRZYJACIÓŁ NAUK 

ul. Bankowa 9, tel. 880 305 312 
  62-800 Kalisz 

 

 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

 
Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków zwyczajnych Kaliskiego Towarzystwa Przyjaciół 

Nauk. 

Stwierdzam, że znane mi są cele i zadania Towarzystwa i zobowiązuję się przestrzegać 

przepisów Statutu oraz podporządkować uchwałom władz Towarzystwa. 

1. Imię i nazwisko ........................................................................................................................ 

2. Data i miejsce urodzenia .......................................................................................................... 

3. Posiadany tytuł naukowy ......................................................................................................... 

4. Zawód, stanowisko i miejsce pracy ......................................................................................... 

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

5. Adres zamieszkania .................................................................................................................. 

Nr telefonu: dom ............................. kom. .................................. miejsca pracy ......................... 

mail ............................................................................................................................................... 

6. Zainteresowania: 

a) badawcze w zakresie ............................................................................................................. 

b) popularyzacji nauki ............................................................................................................... 

c) regionalne .............................................................................................................................. 

d) inne ....................................................................................................................................... 

7. Deklaruję uczestnictwo w pracach komisji i sekcji 

a) ................................................................................................................................................ 

b) ............................................................................................................................................... 

c) ................................................................................................................................................ 

 

                                                                                    dnia ........................................................... 

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

                                                                                                                                          podpis 

 

Członkowie wprowadzający: 

1. Imię i nazwisko ...................................................... 2. ............................................................. 

2. Podpis ....................................................................     .............................................................. 

 



Informujemy, że administratorem Pani/Pana danych jest Kaliskie Towarzystwo Przyjaciół Nank z siedzibą w Kaliszu, 

ul. Bankowa 9. Inspektorem Ochrony Danych jest Ewa Obała. 

 

Dane osobowe będą przetwarzane w celach związanych z realizacją zadań towarzystwa polegających na zaspokajaniu 

potrzeb oświatowych, kulturalnych i informacyjnych ogółu społeczeństwa oraz upowszechnianiu wiedzy i kultury, i w 

oparciu o ogólne rozporządzeniu o ochronie danych oraz ustawę z 07 kwietnia 1989 r. prawo o stowarzyszeniach wraz 

ze zmianami.  

 

Podanie danych jest obowiązkowe i wynika z przepisów ustawy z wyżej wymienionej ustawy prawa o 

stowarzyszeniach. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane w okresie korzystania przez Panią/Pana z usług 

towarzystwa. Dane osobowe niezbędne do sporządzania statystyk wymaganych przez prawo będą przechowywane do 

czasu obowiązywania odpowiednich przepisów prawa. 

 

Pani/Pana dane nie będą podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji lub profilowaniu. Przysługuje 

Pani/Panu prawo żądania dostępu do swoich danych oraz żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. 

Przysługuje Pani/Panu również prawo do złożenia skargi w związku z przetwarzaniem w.w. danych do Prezesa Urzędu  

Ochrony Danych Osobowych. 

 

 

 

 

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

                                                                                                                                       Podpis kandtdata na członka KTPN 

 

 

 

 

 

DECYZJA ZARZĄDU TOWARZYSTWA 

Wpisano do rejestru członków pod nr ................................ od dnia ............................................ 

                                                                                                                                            Podpisy i pieczęć 

 

 


