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DEKLARACJA KANDYDATA DO STOWARZYSZENIA 

STOWARZYSZENIE UNIWERSYTETU TRZECIEGO WIEKU „ATENA” 

W  OBORNIKACH  ŚLĄSKICH 

 
1. Imię i  nazwisko ________________________________________________________________ 

 
2. Pesel _________________________________________________________________________ 

 
3. Adres zamieszkania _____________________________________________________________ 

 
4. Posiadam orzeczenie o niepełnosprawności: *) 

TAK/NIE *),  do dnia _____________________________________________________________ 

Stopień niepełnosprawności:     znaczny,     umiarkowany,     lekki 
 

5. Numer telefonu: ____-____-____ 
 

6. Adres e-mail: __________________________@_______________________________________ 
 

7. Wnoszę o przyjęcie w poczet członków zwyczajnych Stowarzyszenia Uniwersytetu Trzeciego 

Wieku „Atena „ w Obornikach Śląskich, zgodnie z treścią § 9 rozdziału III Statutu 

Stowarzyszenia. Oświadczam, że znane mi są postanowienia Statutu Stowarzyszenia i 

zobowiązuję się do ich przestrzegania oraz terminowego opłacania rocznych składek 

członkowskich w wysokości uchwalonej przez Walne Zgromadzenie Stowarzyszenia na dany 

rok kalendarzowy. Oświadczam również, że zapoznałam/łem się z regulaminem korzystania z 

wyjazdów wycieczkowych i turnusów wczasowo-rehabilitacyjnych. 

 

8. Wyrażam chęć uczestniczenia w Sekcjach: *) 

1. Chór 

2. Kabaret 

3. Kulinarna 

4. Kosmetyczna 

5. Brydżowa 

6. Gimnastyczna 

7. Nordic Walking 

8. Rowerowa 

9. Dyskusyjny Klub Książki/Literacka 

10. Wzajemnej Pomocy Koleżeńskiej – Wolontariat 

11. Taneczna 

12. Zdolne-Pogodne 

13. Szaradziarska 
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14. Scrabble’owa 

15.  

 

9. Zobowiązuję się do uczestniczenia w wykładach, zgodnie z harmonogramem, które odbywają 

się 2-3 razy w miesiącu, w czwartki o godz. 11ºº. 

 

10. Oświadczam, iż nie mam przeciwskazań zdrowotnych do wykonywania ćwiczeń na zajęciach 

ruchowych (gimnastyka, rower, Nordic Walking) proponowanych w Stowarzyszeniu UTW 

„ATENA” i uczestniczę w nich na własne ryzyko i odpowiedzialność. 

 

 

W związku z zadeklarowaniem członkostwa w Stowarzyszeniu UTW „ATENA” w Obornikach Śląskich 

oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż: 

 

1. Administratorem moich danych osobowych jest Stowarzyszenie Uniwersytetu Trzeciego 

Wieku „ATENA” z siedzibą przy ulicy Dworcowej 26, 55-120 Oborniki Śląskie. 

2. Podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub  

art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. 

poz. 922 z późniejszymi zmianami). 

3. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji zadań statutowych 

Stowarzyszenia Uniwersytetu Trzeciego Wieku „ATENA” w Obornikach Śląskich. 

4. Mam prawo dostępu do treści moich danych osobowych i ich poprawiania oraz do wycofania 

zgody na ich przetwarzanie. 

 

 

Oborniki Śląskie, dnia _______202__                  _______________________________________ 
 
       (czytelny podpis kandydata na członka SUTW) 

 
 

 
 

UCHWAŁA ZARZĄDU STOWARZYSZENIA 
UNIWERYTETU TRZECIEGO WIEKU „ATENA” W OBORNIKACH ŚLĄSKICH 

 
Na posiedzeniu w dniu _______202__ Zarząd SUTW „Atena” podjął Uchwałę nr _______ 

o przyjęciu Pana/Pani ________________________________________________________ 

w poczet członków zwyczajnych Stowarzyszenia. 

 
 
 
 
Oborniki Śląskie, dnia _______202__    Prezes Stowarzyszenia 
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DANE CZŁONKA STOWARZYSZENIA UTW „ATENA” 
W OBORNIKACH ŚLĄSKICH 
(zbierane do celów statystycznych) 

 
 

1. Nazwisko i imię __________________________________________________________ 

2. Stan rodzinny: *) 

1. zamężna, 

2. żonaty, 

3. wdowa, 

4. wdowiec, 

5. wolna/y. 

3. Wykształcenie: *) 

1. wyższe, 

2. średnie, 

3. podstawowe, 

4. inne. 

4. Mieszkam: *) 

1. sam/a, 

2. z mężem/żoną, 

3. z dziećmi/wnukami, 

4. z osobami obcymi. 

5. Pracuję/ nie pracuję zawodowo *), zawód wykonywany przed przejściem na emeryturę 

_______________________________________________________________ 

6. Moje hobby/zainteresowania intelektualne ___________________________________ 

7. Stopień znajomości obsługi komputera/internetu: *) 

1. dobry, 

2. dostateczny, 

3. nie obsługuję. 

8. Należę/ nie należę **) do innego stowarzyszenia, organizacji pozarządowej, 

jakiej?________________________________________________________________________ 

9. Dodatkowe informacje, które chce podać członek Stowarzyszenia. 

________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________ 

 *) - zaznacz x 

**) - niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


