
UCHWAŁA NR 2/2018 
ZARZĄDU NAUKOWEGO TOWARZYSTWA TOMISTYCZNEGO 

  
z dnia 11 czerwca 2018 r. 

w sprawie przyjęcia wzorów deklaracji członkowskich oraz wzorów zgód na przetwarzanie 
danych osobowych 

Na podstawie Statutu Naukowego Towarzystwa Tomistycznego oraz  Rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady Europejskiej (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), 

nazywanego RODO lub GDPR, Zarząd Naukowego Towarzystwa Tomistycznego 

uchwala, co następuje: 

§ 1. Przyjmuje się wzór deklaracji członkowskiej, w której gromadzi się następujące informacje: imię, 
nazwisko, tytuł/stopień naukowy, data urodzenia, adres, e-mail, telefon. 
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§ 2. Przyjmuje się wzór zgód na przetwarzanie w/w danych osobowych. 
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Zał. 1 
NAUKOWE TOWARZYSTWO 
TOMISTYCZNE 
UL. KLONOWA 2/2 
05-806 KOMORÓW 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

Ja, niżej podpisany . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . 
proszę o przyjęcie w poczet członków Naukowego Towarzystwa Tomistycznego z siedzibą w 
Komorowie (05-806). Oświadczam, że zapoznałem się ze Statutem oraz znane są mi cele działania 
Towarzystwa. Jednocześnie zobowiązuję się do czynnego udziału w pracach Towarzystwa oraz 
uiszczania składek członkowskich.  

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

Data i miejsce                                                                                    Podpis (czytelnie imię i nazwisko) 

DANE OSOBOWE 

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

Data i miejsce urodzenia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Tytuł/stopień naukowy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Telefon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

A d r e s e -

mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Z a ł ą c z n i k  – zgoda na przetwarzanie danych osobowych 
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Administratorem Państwa danych osobowych jest Naukowe Towarzystwo Tomistyczne, ul. 
Klonowa 2/2, 05-806 Komorów. Mają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych, a 
także prawo do ich poprawiania. Wyłącznymi dysponentami pełnych danych zawartych w 
deklaracji członkowskiej są członkowie Zarządu oraz osoby upoważnione przez Zarząd, 
osoby i podmioty zewnętrzne (np. celem nawiązania współpracy), zaś w zakresie adresu e-
mail, wszyscy członkowie NTT, w celu umożliwienia wzajemnego kontaktu. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci imienia i 
nazwiska, daty i miejsca urodzenia, tytułu/stopnia naukowego, adresu, adresu e-
mailowego, numeru telefonu przez Naukowe Towarzystwo Tomistyczne, ul. Klonowa 
2/2, 05-806 Komorów, w celach określonych w Statucie, w tym na przesyłanie mi drogą 
elektroniczną informacji o miejscu i czasie zwołania Walnego Zgromadzenia, 
niezbędnych dokumentów z tym związanych (np. porządek obrad Walnego 
Zgromadzenia czy celu, dla którego zostało zwołane) oraz planowanych spotkaniach i 
bieżących działaniach Towarzystwa. 

Jednocześnie zobowiązuję się do chronienia przekazanych mi adresów e-mail innych 
członków Towarzystwa, w szczególności do nieprzekazywania ich osobom trzecim oraz 
innym podmiotom. 

………………………………………………………………… 

                                             Data i czytelny podpis (imię i nazwisko) 

  

Wyrażenie zgody jest dobrowolne i można je zawsze odwołać pisząc na adres Zarządu 
Naukowego Towarzystwa Tomistycznego, ul. Klonowa 2/2, 05-806 Komorów.  
Nie wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych lub jej cofnięcie jest jednoznaczne 
ze złożeniem rezygnacji z członkostwa, bądź odmową wpisania w poczet członków. 

  

………………………………………………………………… 

                                             Data i czytelny podpis (imię i nazwisko) 




