
 

 

……………………………..……………………………………… 

  Miejscowość i data 

 

 

Deklaracja członkowska  

„Stowarzyszenie Słyszeć bez granic” 

 
 

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………..………………………………………. 

 

Data urodzenia ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Imię i nazwisko opiekuna ……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Adres ……………………………………………………………………………………….…………………………………………………………. 

 

Numer telefonu ……………………………………………………………………………………………………………………................ 

 

Adres e-mail ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Typ implantu ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Producent …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Klinika …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Data operacji 1 oraz model procesora …………………………………………………………………………………………………. 

 

Data operacji 2 oraz model procesora …………………………………………………………………………………………………. 

 

Wyrażam wolę przystąpienia do Stowarzyszenia o nazwie: „Stowarzyszenie Słyszeć bez Granic” z 

siedzibą w Chojnicach, ul. Młyńska 23/1, 89-600 Chojnice. . 

Oświadczam, że jestem obywatelem polskim. 

Oświadczam, że zapoznałem/am się ze  Statutem i  Regulaminem Stowarzyszenia i akceptuję ich 

treść.  

Oświadczam, że popieram działalność Stowarzyszenia i zobowiązuję się do przestrzegania Statutu i 

Regulaminu Stowarzyszenia 

 

 

 

 



 
 

Ogólna klauzula informacyjna 

 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest „Stowarzyszenie Słyszeć bez Granic” ul. 

Młyńska 23/1, 89-600 Chojnice, KRS: 0000721808, Sąd Rejonowy Gdańsk – Północ w Gdańsku, VIII 

Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego , ul. Piekarnicza 10, 80-126 Gdańsk (dalej zwane 

Stowarzyszeniem), 

 

Wszelkie pytania dotyczące przetwarzania Pani/Pana danych osobowych („dane”) należy kierować do 

Administratora Danych Osobowych na adres email: ___slyszecbezgranic@slyszecbezgranic.pl____ 

lub na adres pocztowy: Stowarzyszenie Słyszeć bez Granic ul. Młyńska 23/1, 89-600 Chojnice. 

Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą w celu rozpatrzenia deklaracji członkowskiej, 

prowadzenia ewidencji członków Stowarzyszenia  oraz przekazywania wiedzy i doświadczeń w 

zakresie procesu rehabilitacji pacjentów z implantami słuchowymi, na podstawie art. 6 ust. 1 pkt. f 

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 (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1), 

zwanego dalej RODO. 

Pana/Pani dane osobowe będą powierzana w celu dalszego przetwarzania podmiotom 

współpracującym ze Stowarzyszeniem, w szczególności podmiotom świadczącym usługi 

informatyczne, e-mail marketingu, prawne, medyczne, edukacyjne. 

 

Podane przez Panią/Pana dane osobowe będą przechowywane do momentu cofnięcia wyrażonej 

przez Panią/Pana zgody. 

 

Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne. Zwracamy jednak uwagę, że 

niepodanie danych osobowych uniemożliwi rozpatrzenie deklaracji członkowskiej i spowoduje brak 

wpisu na listę Członków Stowarzyszenia. 

 

Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich poprawiania, 

sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do 

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych. 

 

Ponadto ma Pan/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących 

Pani/Pana narusza przepisy RODO. 

 

Każdą z udzielonych zgód może Pani/Pan cofnąć w dowolnym momencie za pośrednictwem 

wszystkich dostępnych środków komunikacji ze Stowarzyszeniem. Informujemy, że cofnięcie 

udzielonej przez Panią/Pana zgody pozostaje bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 

którego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody przed jej cofnięciem. 

 

 



 
Stowarzyszenie będzie przetwarzała Pani/Pana dane osobowe w sposób zautomatyzowany, w tym 

polegający na profilowaniu. Stowarzyszenie w oparciu o podane przez Panią/Pana dane osobowe, 

wykorzystując programy automatycznie analizujące Pani/Pana dane, będzie ustalała informacje, 

którymi może być Pani/Pan zainteresowany/-a. W związku z kierowaniem do Pani/Pana  informacji o 

Stowarzyszeniu i jego działalności, przysługuje Pani/Panu prawo do zwrócenia się do Stowarzyszenia 

z prośbą o dostosowanie treści tych informacji przez personel Stowarzyszenia. Taką prośbę może 

Pan/-i zgłosić na adres e-mail: __slyszecbezgranic@slyszecbezgranic.pl_____ lub na adres pocztowy:  

Stowarzyszenie Słyszeć bez Granic, ul. Młyńska 23/1, 89-600 Chojnice. 

 

Mając na uwadze powyższe informacje, jeżeli wyraża Pan/-i zgodę na przetwarzanie Pana/-i danych 

osobowych przez Stowarzyszenie, prosimy o zaznaczenie krzyżykiem poniższych odpowiedzi.  

 

Oświadczam, że zapoznałem/-am się z zasadami przetwarzania przez Stowarzyszenie  danych 

osobowych wskazanymi powyżej, a także że zasady te są dla mnie zrozumiałe. W związku z tym:  

 

o Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Stowarzyszenie  moich danych osobowych, również 

w sposób zautomatyzowany, w tym w formie profilowania, w celu informacyjnym związanym 

ze statutowym działaniem Stowarzyszenia. 

 

o Wyrażam zgodę na  otrzymywanie informacji dotyczących wad słuchu oraz możliwości i 

metod ich leczenia od Stowarzyszenia, a także podmiotów realizujących cele Stowarzyszenia 

drogą elektroniczną i telefoniczną. 

 

Jednocześnie wyrażam zgodę na publikację i rozpowszechnianie oraz  przetwarzanie  przez 

Stowarzyszenie i jego partnerów mojego wizerunku na potrzeby prowadzonej przez Stowarzyszenie 

działalności, w szczególności w formie fotografii jak i nagrań video, wykonanych w związku z 

prowadzoną działalnością statutową w każdej formie, bez ograniczeń czasowych i terytorialnych, 

nieodpłatnie i za pośrednictwem dowolnego medium, w szczególności poprzez zamieszczanie na 

stronie internetowej Stowarzyszenia www.slyszecbezgranic.pl, mediach społecznościowych oraz w 

materiałach promocyjnych. 

 

 

 

 

…………………………………………………………………….. 

Data i  czytelny Podpis 

 


