
 

 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Stowarzyszenia Harfa Dzieciom.  
Akceptuję i popieram działalność Stowarzyszenia oraz zobowiązuję się do przestrzegania zasad 
określonych w Statucie, w tym opłacania corocznych składek członkowskich. 

Imię i nazwisko  

Adres do korespondencji (ulica, 
kod pocztowy, miejscowość) 

 

tel. kontaktowy  

e-mail  

Imię i nazwisko dziecka*  

Szkoła muzyczna i klasa dziecka*  

Data urodzenia dziecka*  

Imię i nazwisko nauczyciela 
prowadzącego* 

 

*Uwaga: do Stowarzyszenia mogą się zapisać wyłącznie osoby powyżej 16 r.ż. Prosimy wypełnić czytelnie. 
 
Składka członkowska wynosi 15 zł na miesiąc lub 180 złotych na rok. Prosimy o przelew na konto 
Stowarzyszenia: 61 1140 2004 0000 3002 7994 0877 w mBanku. 
 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych i danych 
osobowych mojego dziecka przez Stowarzyszanie Harfa Dzieciom z siedzibą przy ul. Wiktorskiej 73, 02-
582 Warszawa, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 r. (RODO). Dane osobowe przetwarzane będą w celach statutowych Stowarzyszenia i nie 
będą udostępniane innym odbiorcom. Posiadam prawo dostępu do treści swoich danych, ich poprawiania, 
ograniczenia przetwarzania, usunięcia oraz możliwość pisemnej rezygnacji z członkostwa w 
Stowarzyszeniu. Dane będą przetwarzane do czasu rezygnacji z członkostwa w Stowarzyszeniu. Podanie 
przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne. 

………….………..................................... 
data i podpis osoby zapisującej się 

 
W przypadku gdy zapisuje się osoba w wieku 16 -18 lat prosimy dodatkowo o podpisanie oświadczenia: 
Oświadczam, iż jestem rodzicem lub opiekunem prawnym ..................................................................  
i wyrażam zgodę na członkostwo w/w osoby w Stowarzyszeniu Harfa Dzieciom 
 

........................................ ............................................................ 
imię i nazwisko rodzica lub opiekuna data i podpis rodzica lub opiekuna 

 
Podpisaną deklarację można zeskanować i przesłać e-mailem na adres: harfadzieciom@gmail.com. 
Można ją też przesłać pocztą: Stowarzyszenie Harfa Dzieciom, ul. Wiktorska 73, 02-582 Warszawa.  
 Chcę otrzymywać drogą mailową bieżące informacje od Stowarzyszenia (m.in. o organizowanych 

spotkaniach, wydarzeniach) 
………….………..................................... 

data i podpis osoby zapisującej się 
 

prosimy o wypełnienie zgody na drugiej stronie i zapoznanie się z informacjami na niej 
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ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU 
 
Ja niżej podpisana/y wyrażam/nie wyrażam* zgodę na bezpłatne nieograniczone czasowo przetwarzanie 
moich danych osobowych i mojego dziecka w zakresie wizerunku, oraz imienia i nazwiska 
 
………………………………………………….…………………………………….. [moje imię, nazwisko]  
 
………………………………………………….…………………………[imię, nazwisko mojego dziecka]  
 
na wszelkich polach eksploatacji, w tym w szczególności na potrzeby działalności promocyjno-
marketingowej Stowarzyszenia prowadzonej za pośrednictwem strony internetowej, facebooka, 
materiałów reklamowych. 
Wizerunek może wykorzystać Stowarzyszenie Harfa Dzieciom oraz podmioty przez Stowarzyszanie 
upoważnione. 
Wizerunek nie będzie wykorzystany w sposób niezgodny z prawem, dobrymi obyczajami, moralnością, w 
sposób poniżający, szkalujący, naruszający godność lub dobre imię. 
 
Oświadczam, iż jestem rodzicem lub opiekunem prawnym  
 
...................................................................................  

…………………….…….………………………………………… 
Data i podpis osoby wyrażającej zgodę lub opiekuna prawnego 

 
Klauzula informacyjna 
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r., 
Stowarzyszenie Harfa Dzieciom informuje, że: 
• Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie Harfa Dzieciom z siedzibą w Warszawie (02-

582), ul. Wiktorska 73, 
• Podstawową przetwarzania Pani/Pana danych osobowych i danych osobowych Pani/ Pana dziecka jest 

Pani/ Pana dobrowolna zgoda, 
• Pani/ Pana dane osobowe i dane osobowe Pani/ Pana dziecka przetwarzane będą w celu określonym w 

powyższej zgodzie, tj. w celu związanym z realizacją zadań Statutowych, i w niezbędnym do tego 
zakresie,  

• Ma Pani/ Pan prawo wycofania zgody w dobrowolnym momencie w formie pisemnej, a wycofanie zgody 
nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 
wycofaniem, 

• Pani/ Pana dane osobowe i dane osobowe Pani/ Pana dziecka będą przetwarzane do ewentualnego 
odwołania zgody lub przez okres niezbędny do realizacji celu, o którym mowa w powyższej zgodzie, a 
po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy prawa powszechnie 
obowiązującego, 

• Ma Pani/ Pan prawo żądać od Administratora dostępu do swoich danych osobowych i danych osobowych 
Pani/ Pana dziecka, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo wniesienia 
skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

 
Potwierdzam, że zapoznałam/em się z Klauzulą informacyjną 
 
 
…………………………………………………………….…………………...…… 
Data i podpis 


