DEKLARACJA KANDYDATA DO STOWARZYSZENIA

UNIWERSYTETU TRZECIEGO WIEKU ,,ATENA” W OBORNIKACH SLASKICH

. IMIE i NAZWISKO....ceeieceeeeiceereeceerecenee et e ceaeecnseesessnsees sessnsesessensnnasesssnsesnnnes
. DAt UFrOAZENIA ceeeeeueeiireeerrneeiereeirenneenssieseesneensssssesssssssssssssssessssssssssessssssssssssssass
. Adres ZamieSZKaANia .......ceeeeerreeeeeiiieieernnnneesessresssessssssessessssssssssses sssssssssssssssssese

. Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci: TAK / NIE *do dnia

. Stopien niepetnosprawnosci: znaczny, umiarkowany, lekki *)

. NrtelefonuU.......cccieiiiiiiiiirieecieereenes 1o [ = = 111 || U

. Wnosze o przyjecie mnie w poczet cztonkdw zwyczajnych
Stowarzyszenia, zgodnie z trescia § 9, rozdzialu Il Statutu
Stowarzyszenia. Oswiadczam, ze znane sg mi postanowienia Statutu
Stowarzyszenia i zobowigzuje sie do terminowego optacania rocznych
sktadek cztonkowskich w wysokosci uchwalonej przez Walne
Zgromadzenie Stowarzyszenia na dany rok kalendarzowy.

. Wyrazam chec¢ uczestniczenia w Sekcjach / zaznacz X/:

Kosmetyczna ......cccceeeeveeveinnnns

Brydzowa .......cccecveeevneerreneennene

Rekodzieta ........ccceeerevecnennnen.

Gimnastyczna ......ccccoevceverenennnns

Nordic Walking ......ccccceeeuveeene.

. Gimnastyczna .......c.ccceceuereennee

10 Jezyk angielski dla poczatkujgcych .......cccvueereeerennne
11.Jezyk angielski dla zaawansowanych ......................
12.ROWEIOWA ...uueurriiiiiiinnninisiinnnnsissssnsnssnsanssssssnssnassssnses
13.Dyskusyjny Klub Ksigzki /Literacka .........ccceecvrvernnn.
14.Wzajemnej Pomocy Kolezenskiej — Wolontariat ..........cccccceeueueennee.
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9. Zobowigzuje sie do  uczestniczenia w wyktadach , zgodnie z
harmonogramem, ktore odbywajq sie 2-3 razy w miesigcu, w czwartki o
godz.11:00.

10. Oswiadczam, ze nie mam przeciwwskazan zdrowotnych do
wykonywania ¢wiczeA na zajeciach ruchowych (gimnastyka,
rowery,nordic walking) proponowanych w Stowarzyszeniu UTW
»Atena” i uczestnicze w nich na wtasne ryzyko i odpowiedzialnosc¢.

W zwigzku z zadeklarowaniem cztonkostwa w Stowarzyszeniu UTW ,Atena”
w Obornikach Slaskich oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomojci, ze:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Stowarzyszenie
Uniwersytetu Trzeciego Wieku ,,Atena” z siedzibg ul. Dworcowa 26, 55-
120 Oborniki Slaskie.

2. Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi
art.23 ust.1 pkt 2 lub art.27 ust.2 pkt2 ustawy z dnia 29.08.1997 r.o
ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r.p0z.922 z pdézn.zmianami).

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji
zadan statutowych Stowarzyszenia Uniwersytetu Trzeciego Wieku
»Atena” w Obornikach Slaskich.

4. Mam prawo dostepu do tresci moich danych osobowych i ich
poprawiania oraz do wycofania zgody na ich przetwarzanie.

ObOrNiki SIGsKIie, dNIa ccvcrieeiciiiiiis s sssese s sssssesesssesese s sresessrssasssnne

(czytelny podpis kandydata na cztonka SUTW)

UCHWALA ZARZADU STOWARZYSZENIA
UNIWERSYTETU TRZECIEGO WIEKU ,,ATENA” W OBORNIKACH SLASKICH

Na posiedzeniu w dniu .............c.u............Zarzgd SUTW , Atena” podjat uchwate

w poczet cztonkdéw zwyczajnych Stowarzyszenia.

Oborniki Slaskie, dnia ......ccceevvnee.. PREZES STOWARZYSZENIA



