
___________________ 

Data  

Zarząd Stowarzyszenia  

Międzynarodowe Towarzystwo Epigenetyki 

Molekularnej i Klinicznej w Szczecinie, Polska  

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

I   Ja, niżej podpisany(a) _______________________________ proszę o przyjęcie 
mnie w poczet członków zwykłych/młodych (skreśl niepotrzebne) stowarzyszenia Międzynarodowe 
Towarzystwo Epigenetyki Molekularnej i Klinicznej w Szczecinie, Polska, wpisanego do Krajowego 
Resjestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy  Szczecin – centrum w Szczecinie XIII 
Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego za numerem KRS 975115.  

Oświadczam, że znane mi są postanowienia statutu, cele i zadania Stowarzyszenia. Jednocześnie 
zobowiązuję się do ich przestrzegania, aktywnego uczestnictwa w działalności Stowarzyszenia i 
sumiennego wypełniania uchwał władz.  

II  Wyrażam zgodę na informowanie mnie o terminach Zgromadzenie Członków 
Stowarzyszenia na adres e – mail : ______________________________________ Na 
podstawie art. 10 ust 1a  Prawa o stowarzyszeniach, wyrażam zgodę na głosowanie poza 
posiedzeniami władz stowarzyszenia  
z wykorzystaniem środków komunikacji elektronicznej. 

III  Poniżej przedstawiam moje dane osobowe:  

1.  Nazwisko:  

 

 

2.  Imiona: 

 

 

3.  Data i miejsce urodzenia:  

 

 

4.  Obywatelstwo:  

 

 

5.  Miejsce 
zamieszkania/adres do 
doręczeń 

 

6.  Adres e- mail: 

 

 



7.  Numer telefonu:  

 

 

8.  Wykształcenie:  

 

 

9.  Miejsce pracy:  

 

 

10.  Zainteresowania 
naukowe:  

 

 

 

IV  Oświadczenie o przetwarzaniu danych  osobowych:   

Podanie przez Ciebie danych osobowych jest warunkiem uzyskania członkostwa w stowarzyszeniu  
oraz jest dobrowolne. Bez podania danych wykonywanie praw członkowskich w Stowarzyszeniu i 
praw związanych z członkostwem nie jest możliwe. 

  „Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu w celu realizacji zadań 
statutowych Międzynarodowego Towarzystwa Epigenetyki  Molekularnej i Klinicznej w Szczecinie 
(KRS 975115). Zostałem/zostałam poinformowany/a, że wyrażenie zgody jest obowiązkowe w celu 
wykonywania praw i obowiązków wynikających z członkowstwa w w/w Stowarzuszeniu”  

V  Składki członkowskie.   

Roczna opłata członkowska ma być uiszczona do 30 dni od przyjęcia do towarzystwa na poniższy 
numer konta albo zapłacona kartą kredytową przez stronę towarzystwa. 
Account number: 28124018641978001120832317  
SWIFT code:  PKOPPLPW 
Bank address: 
Bank Pekao s.a. VII Szczecin  
Street: Grodzka 9 
70-560 Szczecin 
Poland 
 
 

Dnia: .................... podpis: .......................  

Wypełniony I własnoręcznie podpisany formularz prosimy wysłać do:  

Kancelaria Radcy Prawnego Marcin Fiszer  

Al. Bohaterów Warszawy 34/35, 
70-340 Szczecin , 
POLAND.  



 

Klauzula informacyjna dla członków 

Międzynarodowego Towarzystwa Epigenetyki  Molekularnej i Klinicznej w Szczecinie (KRS 
975115). 

 Zgodnie z art. 13  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE w sprawie ochrony 
osób fizycznych w związku przetwarzaniem danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. 
UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Międzynarodowe Towarzystwo 
Epigenetyki  Molekularnej i Klinicznej w Szczecinie (KRS 975115), z siedzibą w Szczecinie (70-
340) przy ul. Bohaterów Warszawy 34/35, pokój 315.   

2. Dane osobowe są przetwarzane przez Stowarzyszenie w celu realizacji zadań statutowych 
stowarzyszenia, w szczególności prowadzenie działalności edukacyjnej i 
popularyzatorskiej zakresie epigenetyki,  stworzenie platformy do spotkań i wymiany 
wiedzy oraz najlepszych praktyk z zakresu epigenetyki nawiązywanie kontaktów i 
współpracy między naukowcami określonych szczegółowo w w § 7 Statutu Stowarzyszenia.  

3. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest: 
a) uzasadniony interes Stowarzyszenia polegający na realizacji działalności 

statutowej – na podstawie art. 6 ust. 1lit f RODO, 
b) obowiązek prawny ciążący na Stowarzyszeniu w zakresie dokumentowania 

zdarzeń gospodarczych dla celów podatkowych i rachunkowych – na podstawie 
art. 6 ust. 1 lit c) RODO. 

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione 
do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.  

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres przez okres niezbędny 
do zrealizowania celów statutowych. Jeżeli dane osobowe będą konieczne do 
dokumentowania zdarzeń gospodarczych dla celów rachunkowych, dane te w tym 
zakresie będą przechowywane przez Stowarzyszenie tak długo jak długo będzie istniał 
prawny obowiązek Stowarzyszenia do posiadania dokumentu tych zdarzeń.  

6. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, 
prawo do ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia oraz 
cofnięcia zgody na przetwarzanie danych, przy czym cofnięcie zgody nie wpływa na 
zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 
wycofaniem.  

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeżeli uzna 
Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy rozporządzenia o ich 
ochronie. 

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niepodanie danych może 
skutkować brakiem możliwości członkostwa w Stowarzyszeniu lub brakiem możliwości 
uczestnictwa w wydarzeniach organizowanych przez Stowarzyszenie. 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z niniejszą klauzulą 
informacyjną 

 



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

 

(miejscowość i data)   (imię i nazwisko – czytelnie)                                                (podpis) 


