
DEKLARACJA
przystąpienia do Wielkopolskiego Towarzystwa Terapii Systemowej

I. Dane osobowe kandydata*

Nazwisko i imiona: ........................................................................................................

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

Adres zamieszkania (ulica/osiedle, numer, kod pocztowy, miasto): ...............................................

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

Wykształcenie** (ukończona uczelnia, wydział, kierunek, rok ukończenia):........................................

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

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

Miejsce pracy: ...............................................................................................................

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

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

Telefon: .........................................................................................................................

E-mail: ..........................................................................................................................

* prosimy wypełnić czytelnie drukowanymi literami

** prosimy załączyć kserokopię dyplomu ukończenia uczelni

II. Oświadczenia kandydata:

Po zapoznaniu się ze Statutem Wielkopolskiego Towarzystwa Terapii Systemowej (dalej: WTTS),
proszę o przyjęcie mnie w poczet członków nadzwyczajnych WTTS. Jednocześnie zobowiązuję się do
przestrzegania Statutu, a w szczególności do aktywnego zdobywania wiedzy i umiejętności z zakresu
praktycznych i teoretycznych problemów związanych z niesieniem pomocy ludziom poprzez terapię
systemową, brania udziału w działalności stowarzyszenia i w realizacji jego celów, opłacania składek
członkowskich w wysokości i terminach uchwalonych przez władze stowarzyszenia, dbałości o słuszny
interes i dobre imię stowarzyszenia, przestrzegania statutu i uchwał władz stowarzyszenia,
przestrzegania zasad etyki zawodowej.

…………………………………………………..
czytelny podpis kandydata



Klauzula RODO

Administratorem podanych na deklaracji danych osobowych jest Wielkopolskie Towarzystwo Terapii
Systemowej, ul. Składowa 4/I piętro, 61-897 Poznań, tel. 791005511, e-mail: wtts@wtts.edu.pl, www.wtts.edu.pl.
Inspektorem ochrony danych osobowych (IOD) jest Krzysztof Dziemian, adres e-mail: iod@rodo.pl.

Zebrane dane osobowe będą przetwarzane w celach:
1) rozpatrzenia deklaracji w związku z potrzebą weryfikacji spełnienia kryteriów nabycia członkostwa - podstawą

prawną przetwarzania danych jest w tym wypadku prawnie uzasadniony interes Administratora
w odniesieniu do art. 6 ust. 1 lit. f ogólnego rozporządzenia o ochronie danych (RODO);

2) nabycia członkostwa w Towarzystwie Terapii Systemowej, wykonywania praw i obowiązków członka
nadzwyczajnego, rozliczenia wpłacanych składek członkowskich - podstawą prawną przetwarzania w tym
wypadku jest prawny obowiązek Administratora w odniesieniu do art. 6 ust. 1 lit. c RODO, w związku z
wymogami ustawy z 7 kwietnia 1989 r. Prawo o stowarzyszeniach;

3) informowania o wydarzeniach i innych formach działalności organizowanych przez Administratora lub
objętych przez nie patronatem - podstawą prawną przetwarzania danych jest w tym wypadku prawnie
uzasadniony interes Stowarzyszenia w odniesieniu do art. 6 ust. 1 lit. f RODO;

4) otrzymywanie od Administratora informacji o produktach i usługach - podstawą prawną przetwarzania danych
jest w tym wypadku zgoda, o której mowa w art. 6 ust. 1 lit. a RODO.

Dane osobowe będą przetwarzane w okresie członkostwa oraz po jego ustaniu przez okres 6 lat na potrzeby
archiwizacyjne Stowarzyszenia, a także przez okres wygaśnięcia roszczeń związanych z płatnością składek
członkowskich.

Dane osobowe będą mogły być powierzane przez Administratora do przetwarzania podmiotom przetwarzającym
dane w jego imieniu, w tym w zakresie obsługi systemów informatycznych, obsługi finansowo-księgowej – przy
czym takie podmioty przetwarzają dane jako podwykonawcy, na podstawie umowy ze Stowarzyszeniem
i wyłącznie zgodnie z jego poleceniami.

Każda osoba ma prawo dostępu do swoich danych, ich sprostowania, usunięcia, oraz ograniczenia przetwarzania,
a także prawo do wniesienia sprzeciwu na ich przetwarzanie w odniesieniu do celów przetwarzania opartych na
prawnie uzasadnionym interesie Administratora, o których mowa w punktach 1) i 3) powyżej. Każda osoba może
w dowolnym momencie wycofać swoją zgodę na przetwarzanie danych w celach określonych w punkcie 4)
powyżej. W celu skorzystania z powyższych praw należy skontaktować się z Administratorem (dane kontaktowe
wskazane powyżej). Każda osoba ma również prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych
Osobowych.

Podanie oznaczonych w formularzu danych w celach określonych w punktach 1) i 2) powyżej jest obowiązkowe ze
względu na wymogi wynikające z Prawa o stowarzyszeniach. Ich niepodanie uniemożliwi nabycie członkostwa
oraz wykonywanie praw i obowiązków członka nadzwyczajnego. W pozostałym zakresie podanie danych jest
dobrowolne, ale ich niepodanie uniemożliwi komunikację z członkiem nadzwyczajnym w celach określonych w pkt
3) i 4) powyżej.

http://www.wtts.edu.pl

