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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

MUNDUROWEGO KLUBU MOTOROWEGO

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Do  Prezydium Zarządu Głównego Mundurowego Klubu Motorowego Rzeczypospolitej Polskiej
Proszę o przyjęcie mnie na członka zwyczajnego / wspierającego1) Mundurowego Klubu Motorowego Rzeczypospolitej Polskiej.
Oświadczam, że znane mi są prawa i obowiązki wynikające ze Statutu MKM RP. Zobowiązuję się do ścisłego przestrzegania wszystkich obowiązków wynikających ze Statutu i z mojej przynależności do Mundurowego Klubu Motorowego Rzeczypospolitej Polskiej.
Proszę wypełniać wielkimi literami:
Nazwisko:
.....................................................................................................................................................................
Imię:
.....................................................................................................................................................................
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Data urodzenia: 


(DD/MM/RRRR)

Miejsce urodzenia:



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

Miejsce zamieszkania:



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

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

Miejsce pracy:



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

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

Nr tel. kontaktowego2):



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

Adres e-mail:



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

Rodzaj przynależności do służby (§11 Statutu):



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

Posiadane prawo jazdy kat: ............................. Nr ............................................................Wydane dnia .............................................

Posiadany pojazd3):



samochód



motocykl



inny pojazd (jaki?) ..........................................................................

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie
z
art.
13
ogólnego
rozporządzenia



o



ochronie



danych



osobowych



z
dnia



27



kwietnia



2016



roku

(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje się, iż:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Mundurowy Klub motorowy Rzeczypospolitej Polskiej z siedzibą w Toruniu (dalej zwany MKMRP), ulica Grudziądzka 17, 87-100 Toruń.

2) W sprawach związanych z ochroną danych osobowych może skontaktować się Pan/Pani z sekretarzem klubu pod adresem mailowym: sekretarz@mkmrp.org.pl lub pod adresem pocztowym: Mundurowy Klub Motorowy RP, ul. Jodłowa 21D, 87-100 Toruń.

3) Pani/Pana dane osobowe zawarte w deklaracji będą przetwarzane wyłącznie na potrzeby członkostwa w Mundurowym

Klubie Motorowym Rzeczypospolitej Polskiej (wszystkie dane wpisane w niniejszym formularzu) oraz Polskim Związku

Motorowym, dalej PZM (imię, nazwisko, data urodzenia, adres, przynależność do klubu macierzystego – w tym przypadku MKMRP) z siedzibą w Warszawie przy ulicy Kazimierzowskiej 66. Każdy członek MKMRP jest jednocześnie
członkiem PZM.

________________________________________________
1) niepotrzebne skreślić

2) np. komórkowy +48 691 370 997 , stacjonarny +48 62 840 55 21

3) zakreślić odpowiednie pola oraz uzupełnić typ pojazdu jeśli wymagane
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4) Pani/Pana dane osobowe zawarte w deklaracji będą przetwarzane na okres członkostwa w MKMRP, a po jego utracie (zob. Rozdział IV §18 Statutu) zostaną usunięte, za wyjątkiem imienia, nazwiska, daty urodzenia i adresu, które przechowywane będą bezterminowo do celów archiwalnych i historycznych.

5) Posiada Pan/Pani prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym
momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
6)
Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO.

7) Odbiorcami  podanych  przez  Pana/Panią  danych  osobowych  mogą  być  organy  państwa  uprawnione  na  podstawie

odrębnych przepisów, na potrzeby prowadzonych przez nie postępowań.
8)
Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne, przy czym niezbędne do członkostwa w MKMRP i PZM. W przypadku braku podania wszystkich niezbędnych danych zawartych w deklaracji nie będzie możliwa realizacja członkostwa.
9) Administrator danych nie prowadzi działań zautomatyzowanego przetwarzania danych ani profilowania.
Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią powyższej klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do wskazanych w niej celów.

Toruń, dnia .......................................................
Podpis: .................................................................................
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Poniższe wypełnia Prezydium Zarządu Głównego
Legitymacja członkowska nr .................................................................................................

Uchwała Prezydium Zarządu Głównego Nr ........................................ z dnia: .........................................................

Przydział do Regionu: ...........................................................................................................

Podpis: .................................................................................
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