
Deklaracja przystąpienia do

Miejscowość, data:…………….……………            

Imię/Imiona i Nazwisko: ………………………………………………………………..

Data i miejsce urodzenia: ………………………………………………………………..

Oznaczenie przedsiębiorcy (nazwa agencji):

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

Adres:………………………………………………………………………………………

Telefon:……………..…… e-mail: ………..................................……………............

PESEL _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  REGON _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  KRS _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Deklaruję chęć przystąpienie do Stowarzyszenia Multiagentów Ubezpieczeniowych.

Oświadczam, że:

 znam i  akceptuję  postanowienia statutu  Stowarzyszenia obowiązującego w dniu

złożenia niniejszego formularza,

 popieram działalność Stowarzyszenia

 zobowiązuję się do przestrzegania Statutu Stowarzyszenia – w szczególności do

uiszczania opłat członkowskich.

Składając niniejsze oświadczenie wyraża Pani/Pan zgodę, o której mowa w 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) (dalej:
„RODO”) na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym oświadczeniu przez administratora danych osobowych (SMU)
w celach  związanych  z członkostwem  w  Stowarzyszeniu,  w tym  w  szczególności  w  wykonywaniu  praw  i  obowiązków  Członka  oraz
procesem obsługi członkostwa przez SMU. 
Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz prawo żądania ich sprostowania, ich usunięcia lub ograniczenia
ich  przetwarzania,  a  także  do  przenoszenia  danych  osobowych.  W  zakresie,  w  jakim  podstawą  przetwarzania  Pana/Pani  danych
osobowych jest zgoda, ma Pan/Pani prawo do jej wycofania. Wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania,
które zastosowano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. W zakresie, w jakim podstawą przetwarzania Pana/Pani danych osobowych
jest przesłanka prawnie uzasadnionego interesu SMU, przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich
danych osobowych. 
W celu  skorzystania  z  powyższych praw należy skontaktować  się  ze  Stowarzyszeniem pod adresem mailowym:  biuro@smu.org.p  l.
Nadto, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych (Prezesa
Urzędu Ochrony Danych Osobowych), jeśli sądzi Pani/Panu, że przetwarzanie danych narusza RODO.
Podanie danych osobowych jest dobrowolne,  w celach związanych z członkostwem w SMU. 

Działając w imieniu w/w podmiotu:
wyrażam  zgodę  na wykorzystywanie  nazwy,  adresu,  logo,  znaku  towarowego oraz  innych  danych identyfikacyjnych podmiotu
przystępującego  do  Stowarzyszenia  jako  Członek  Wspierający  celem  potwierdzenia  współpracy  ze  Stowarzyszeniem  poprzez
m.in. umieszczenie tych informacji na stronie internetowej oraz materiałach marketingowych Stowarzyszenia.

nie wyrażam zgody na  wykorzystywanie nazwy, adresu, logo, znaku towarowego oraz innych danych identyfikacyjnych podmiotu
przystępującego do Stowarzyszenia  jako Członek  Wspierający  celem potwierdzenia  współpracy  ze  Stowarzyszeniem poprzez
m.in. umieszczenie tych informacji na stronie internetowej oraz materiałach marketingowych Stowarzyszenia.

Podpis deklarującego ………….………………………..

mailto:biuro@smu.org.pll
mailto:biuro@smu.org.pll


DANE CZŁONKÓW REKOMENDUJĄCYCH
(CO NAJMNIEJ 2 CZŁONKÓW ZWYCZAJNYCH SMU):

IMIĘ I NAZWISKO ORGANIZACJA PODPIS

1.

2.

3.

Pieczęć SMU 

Pan(i) …......................................................................

Został(a) przyjęty(a) na członka SMU 

Data i podpis osób upoważnionych do podjęcia decycji


