Deklaracja przystgpienia do

. Stowarzyszenie
7l Multiagentéw
47 Ubezpieczeniowych

Imie/lmiona i Nazwisko: ....... ...
Data i miejsce urodzenia: ...

Oznaczenie przedsiebiorcy (nazwa agenciji):

A S .
Telefon:...........cccccc...... e-mail
PESEL REGON KRS

Deklaruje che¢ przystgpienie do Stowarzyszenia Multiagentéw Ubezpieczeniowych.
Oswiadczam, ze:

e znam i akceptuje postanowienia statutu Stowarzyszenia obowigzujgcego w dniu

ztozenia niniejszego formularza,
e popieram dziatalnos¢ Stowarzyszenia

e zobowigzuje sie do przestrzegania Statutu Stowarzyszenia — w szczegolnosci do

uiszczania optat cztonkowskich.

Skfadajac niniejsze oswiadczenie wyraza Pani/Pan zgode, o ktérej mowa w art. 6 ust. 1 lit a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (dalej:
,RODO”) na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym oswiadczeniu przez administratora danych osobowych (SMU)
w celach zwigzanych z czlonkostwem w Stowarzyszeniu, w tym w szczegdlnosci w wykonywaniu praw i obowigzkow Czionka oraz
procesem obstugi cztonkostwa przez SMU.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo zgdania ich sprostowania, ich usuniecia lub ograniczenia
ich przetwarzania, a takze do przenoszenia danych osobowych. W zakresie, w jakim podstawag przetwarzania Pana/Pani danych
osobowych jest zgoda, ma Pan/Pani prawo do jej wycofania. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktore zastosowano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pana/Pani danych osobowych
jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu SMU, przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich
danych osobowych.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowa¢ sie ze Stowarzyszeniem pod adresem mailowym: biuro@smu.org.pl.
Nadto, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych (Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych), jesli sgdzi Pani/Panu, ze przetwarzanie danych narusza RODO.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, w celach zwigzanych z czionkostwem w SMU.

Dziatajgc w imieniu w/w podmiotu:
wyrazam zgode na wykorzystywanie nazwy, adresu, logo, znaku towarowego oraz innych danych identyfikacyjnych podmiotu
przystepujgcego do Stowarzyszenia jako Czionek Wspierajgcy celem potwierdzenia wspétpracy ze Stowarzyszeniem poprzez
m.in. umieszczenie tych informacji na stronie internetowej oraz materiatach marketingowych Stowarzyszenia.

nie wyrazam zgody na wykorzystywanie nazwy, adresu, logo, znaku towarowego oraz innych danych identyfikacyjnych podmiotu
przystepujgcego do Stowarzyszenia jako Cztonek Wspierajgcy celem potwierdzenia wspétpracy ze Stowarzyszeniem poprzez
m.in. umieszczenie tych informacji na stronie internetowej oraz materiatach marketingowych Stowarzyszenia.

Podpis deklarujgcego .........ccocoeiiiiiiiii
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DANE CZLONKOW REKOMENDUJACYCH
(CO NAJMNIEJ 2 CZLONKOW ZWYCZAJNYCH SMU):

IMIE | NAZWISKO ORGANIZACJA PODPIS

Pan(i) «.eoceeeeeeeeee s

Zostal(a) przyjety(a) na cztonka SMU

Piecze¢ SMU Data i podpis oséb upowaznionych do podjecia decycji




