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DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO STOWARZYSZENIA NAUCZYCIELI I PRACOWNIKÓW OŚWIATY
„NAUCZYCIELE DLA WOLNOŚCI”

Ja, niżej podpisany(a) …………………………………………….………………………........................................................................ 
                	(imię i nazwisko kandydata na członka SNiPONdW)
proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Stowarzyszenia Nauczycieli i Pracowników Oświaty „Nauczyciele dla Wolności” (w skrócie SNiPONdW) z siedzibą w Warszawie. Oświadczam, że znane mi są postanowienia statutu SNiPONdW, cele i zadania SNiPONdW. Jednocześnie zobowiązuję się do ich przestrzegania, aktywnego uczestnictwa w działalności SNiPONdW, sumiennego wypełniania uchwał władz, regularnego opłacania składek członkowskich, a nadto zobowiązuje się strzec godności członka SNiPONdW.

Poniżej przedstawiam moje dane osobowe (PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI):
1. Imię i nazwisko: …………….…………………………………………………………………………………………….……………..................
2. Numer telefonu: …………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. E-mail (CZYTELNIE): …………………..……………………………………………………….…………...………………………………….………
4. Pełny adres do korespondencji: KOD, MIEJSCOWOŚĆ, ULICA, NR DOMU, NR MIESZKANIA 
5. Województwo: ………………………………………………………………………………...............................................................
6. Zaznacz, czy jesteś:
□ nauczycielem           □ posiadasz inny zawód; jaki? …………………………………………………………………………………
7. Miejsce pracy[footnoteRef:1] (można zaznaczyć kilka, jeśli jest się w kilku zatrudnionym):  [1:  Emeryci i renciści wpisują ostatnią placówkę, w której byli zatrudnieni.] 

□ przedszkole				□ szkoła branżowa
□ szkoła podstawowa  			□ technikum
□ liceum ogólnokształcące		□ szkoła wyższa
□ szkoła specjalna
□ inne, jakie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….
8. Stanowisko: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
9. Nauczany przedmiot: …………………………………………………………………………………………………………………………………..
10.  Dodatkowe kwalifikacje: …………………………………………………………………………………………………………………………..
Stosownie do postanowień art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych Dz. U. UE . L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r., wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w niniejszej deklaracji w celu uzyskania członkostwa w Stowarzyszeniu Nauczycieli i Pracowników Oświaty „Nauczyciele dla Wolności” z siedzibą w Warszawie oraz dalszego ich przetwarzania przez SNiPONdW dla realizacji jego celów statutowych, w tym ich umieszczenia w bazach danych SNiPONdW.
Stosownie do postanowień ustawy z dnia 18 lipca 2002r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. 2017, poz. 1219 ze zm.), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, podanych w niniejszej deklaracji, w formie elektronicznej oraz w celu bieżącej korespondencji ze Stowarzyszeniem Nauczycieli i Pracowników Oświaty „Nauczyciele dla Wolności” z siedzibą w Warszawie.

………………………………………………………                                                 ….….…………………………………………..……..
(miejscowość, data)                                                                                       (czytelny podpis osoby składającej deklarację)



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 
przez Stowarzyszenie Nauczycieli i Pracowników Oświaty „Nauczyciele dla Wolności”
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, dalej „RODO”) informuję, że: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Nauczycieli i Pracowników Oświaty „Nauczyciele dla Wolności”, 02-013 Warszawa, ul. Lindleya 16. 
2. Z administratorem można się skontaktować za pośrednictwem adresu e-mail: kontakt@nauczycieledlawolnosci.pl lub listownie na adres siedziby administratora. 
3. Cele i podstawy prawne przetwarzania: a) art. 6 ust. 1 lit. a) RODO, tj. w celu realizacji zadań Stowarzyszenia Nauczycieli i Pracowników Oświaty „Nauczyciele dla Wolności”, b) art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, tj. w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze tj. prowadzenie sprawozdawczości finansowo-księgowej; c) art. 6 ust. 1 lit. f) RODO, w celu realizacji prawnie uzasadnionych interesów administratora, w szczególności prowadzenia bieżącej komunikacji; upubliczniania wydarzeń dotyczących działalności Stowarzyszenia w postaci zdjęć, wideorelacji, sprawozdań z wydarzeń, ogłaszania stanowisk i opinii członków Stowarzyszenia, przy wykorzystaniu Pani/Pana wizerunku i głosu utrwalonego na zdjęciach, filmach oraz wszelkich innych formach utrwalenia obrazu i dźwięku, zapewnienia bezpieczeństwa informacji oraz ustalenia, dochodzenia i obrony roszczeń. 
4. Źródło pochodzenia danych osobowych: Dane są przekazywane Administratorowi przez osoby zainteresowane współpracą ze Stowarzyszaniem oraz przez osoby, które są członkami Stowarzyszenia. 
5. Okres przetwarzania Pani/Pana danych osobowych będzie uzależniony od podstawy prawnej ich przetwarzania. Dane będą przetwarzane przez okres wymagany przepisami prawa. W zakresie prowadzenia sprawozdawczości finansowo-księgowej dane będą przetwarzane przez okres 5 lat, licząc od końca roku kalendarzowego, w którym nastąpił termin płatności podatku. W przypadku przetwarzania danych na podstawie prawnie uzasadnionego interesu administratora dane będą przetwarzane do czasu zgłoszenia sprzeciwu w sytuacji, gdy prawa i wolności osoby będą przeważały nad interesami administratora. 
6. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty świadczące dla administratora usługi oraz podwykonawcy administratora danych (podmioty przetwarzające) w celu i zakresie niezbędnym do realizacji poleceń administratora na podstawie umów oraz organy i podmioty określone w przepisach prawa. 
7. Podanie danych jest niezbędne m.in. do podjęcia współpracy ze Stowarzyszeniem, bycia członkiem Stowarzyszenia oraz korzystania z usług Stowarzyszenia. 
8. Podanie nieprawdziwych danych wiąże się z odpowiedzialnością określoną w odpowiednich przepisach. 
9. Dane osobowe co do zasady nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (dalej „EOG”), przy czym Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane dostawcom usług IT znajdującym się poza Europejskim Obszarem Gospodarczym (EOG), jednak mającym siedzibę w Państwach uczestniczących w programie Tarcza Prywatności, które na podstawie decyzji Komisji Europejskiej dot. Tarczy Prywatności zostały uznane jako zapewniające adekwatny stopień ochrony danych osobowych do stopnia ochrony obowiązującego w EOG. 
10. Administrator nie będzie przetwarzać Pani/Pana danych osobowych w celu podejmowania automatycznych decyzji (w tym również w formie profilowania) wywołujących skutki prawne lub w podobny sposób mających na Panią/Pana istotny wpływ. 
11. Prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych: prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania w zakresie w jakim przetwarzanie odbywa się na podstawie prawnie uzasadnionego interesu administratora. Prawa te są ograniczone w zakresie określonym w przepisach prawa, w tym art. 15-22 RODO, w szczególności w zakresie, w jakim ich realizacja naruszyłaby prawa innych osób lub gdy przetwarzanie następuje w celu wywiązania się przez administratora z obowiązku wynikającego z przepisu prawa.
12. Jeśli uważa Pani/Pan, że przetwarzanie przez administratora Pani/Pana danych osobowych jest niezgodne z prawem, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.


………………………………………………………                                                 ….….…………………………………………..……..
(miejscowość, data)                                                                                       (czytelny podpis osoby składającej deklarację)



SNiPONdW 

 

w Warszawie

        

    

 

        

Deklaracja członkowska

 

SNiPONdW

      

   

 

 

        

 

           

   

    

 

   

Str. 

1

 

z 

2

 

 

 

 

DEKLARACJA PRZYST¥PIENIA DO STOWARZYSZENIA 

NAUCZYCIELI I PRACOWNIKÓW OŒWIATY

 

„

NAUCZYCIELE DLA WOLNOŒCI

”

 

 

Ja, ni¿ej podpisany(a) 

……………

………………

………………

.

………………………

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

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

...

 

 

      

 

         

 

(imię i naz

wisko kandydata na członka 

SNiPONdW

)

 

proszę o przyjęcie mnie w poczet 

członków Stowarzyszenia 

Nauczycieli i Pracowników Oświaty „Nauczyciele dla Wolności”

 

(w skrócie S

N

iPONdW) 

z siedzibą w Warszawie

. 

O

świadczam, że znane mi są postanowienia 

statutu

 

SNiPONdW

, cele i 

zadania 

SNiPONdW

. Jednocześnie zobowiązuję się do ich przestrzegania, aktywnego uczestnict

wa w działalności 

SNiPONdW

, 

sumiennego wypełniania uchwał władz,

 

regularnego opłacania składek członkowskich

,

 

a nadto 

zobowiązuje się 

strzec 

godności członka 

SNiPONdW

.

 

 

Poni¿ej przedstawiam moje dane osobowe

 

(

PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUK

OWANYMI LITERAMI

)

:

 

1.

 

I

mi

ê i 

nazwisko

:

 

…………….

………………………………………………

……………

………………………

……….

……………...

.....

...

.

...

...

 

2.

 

Numer telefonu

:

 

…………………………………

………………………………………

…………………………………………………

……

………

 

3.

 

E

-

mail 

(CZYTELNIE)

:

 

…………………..……

…………………………………………

……….…………...……………………………

…….

………

 

4.

 

Pe³ny a

dres 

do korespondencji: 

KOD, MIEJSCOWOŒÆ, ULICA, NR DOMU, NR MIE

SZKANIA 

 

5.

 

Województwo: 

………………………………

………………

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

......

..

.

....

...

..

 

6.

 

Zaznacz, cz

y jesteœ:

 

?

 

nauczycielem  

         

?

 

posiadasz inny

 

zawód

; jaki

? ………………………………

………………………………

…………………

 

7.

 

Miejsce pracy

1

 

(można 

zaznaczyć

 

kilka, jeśli jest się w kilku zatrudnionym): 

 

?

 

przedszkole

 

 

 

 

?

 

szkoła 

branżowa

 

?

 

szkoła podstawowa

  

 

 

 

?

 

technikum

 

?

 

liceum

 

ogólnokszta³c¹ce

 

 

?

 

szko³a wy¿sza

 

?

 

szko³a specjalna

 

?

 

inne, jakie:

 

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

 

8.

 

Stanowisk

o: 

……………………………………………………………………………………………………

……………

………………………

…….

 

9.

 

Nauczany przedmiot: …………………………………………………………………………………………………………………………………..

 

10.

 

 

Dodatkowe kwalifikacje: …………………………………………………………………………………………………………………………..

 

Stosownie do

 

postanowieñ 

art. 6 ust. 1 lit. a 

Rozporz¹dzenia Parlamentu

 

Europejskiego i

 

Rady (UE) 2016/679 

 

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w

 

zwi¹zku z

 

przetwarzaniem danych osobowych 

i

 

w

 

sprawie swobodnego przep³ywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporz¹dzenie 

o

 

ochronie danych 

Dz. U. UE

 

. 

L

. 

2016.119.1

 

z d

nia 4 maja 2016r

., 

wyra¿am zgodê na przetwarzanie moich

 

danych osobowych

 

podanych

 

w niniejszej deklaracji

 

w celu 

uzyskania cz³onkostwa w Stowarzyszeniu 

Nau

czycieli i Pracowników Oœwiaty „Nauczyciele dla Wolnoœci”

 

z siedzib¹ w 

Warszawie

 

oraz dalsze

go ich 

przetwarzania przez 

SNiPONdW

 

dla realizacji jego celów statutowych

, w tym ich umieszcze

nia w bazach danych 

SNiPONdW

.

 

Stosownie do postanowieñ ustawy z dnia 18 lipca 2002r. o œwiadczeniu us³ug drog¹ elektroniczn¹ (Dz. U. 2017, 

poz. 1219 ze zm.), wyra

¿am zgodê na przetwarzanie moich danych osobowych, podanych w niniejszej 

deklaracji, w formie elektronicznej oraz w celu bie¿¹cej korespondencji 

ze 

Stowarzyszeniem 

Nau

czycieli i 

Pracowników Oœwiaty „Nauczyciele dla Wolnoœci

”

 

z siedzib¹ w

 

Warszawie

.

 

 

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

…………………………………………..……..

 

(miejscowość, data

)

 

                                                                                      

(

czytelny podpis osoby składającej deklarację)

 

 

 

                                        

        

 

1

 

Emeryci 

i renciści 

wpisują ostatnią placówkę, w której byli zatrudnieni.

 

