
Obywatelski Komitet Obrony Polskich Zasobów Naturalnych 
 
 

   DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
 

        Członkowie Wspierający 
 

I. Dane osobowe 
 
Imię lub imiona: ...................................................................................................................…..........…........…... 
 
Nazwisko: ................................................................................................................... ...........…………………….…… 
 
PESEL lub data urodzenia: …………………………………………………………………………………………………………………........... 
 
ADRES ZAMIESZKANIA: województwo, kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania  

 

…......................................................................................................................................…….............………..….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….......……………... 
 
Adres korespondencyjny: ……………………………………………………………………………………………………….........…………... 
 
Telefon/Telefony: ………………………………………… e-mail: ……………………………………………………………..................…. 

 
Oświadczam, że zapoznałem/-am się z Regulaminem Stowarzyszenia Obywatelski Komitet Obrony Polskich Zasobów Naturalnych, z siedzibą w Katowicach,  

 
adres: ul. Andrzeja 12, 40-061 Katowice, wpisanym do rejestru stowarzyszeń w Katowicach, posługującym się NIP 9542829656. Wyrażam zgodę na 

gromadzenie, przetwarzanie oraz wykorzystywanie przez Stowarzyszenie OKOPZN przekazanych przeze mnie danych osobowych w celach administracy jnych 

oraz informacyjnych, jako administratora danych osobowych, w celu realizacji stosunku członkostwa (art. 6 ust. 1 lit. b, c, d, f RODO - Rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - ogólne rozporządzenie o ochronie danych). Przyjmuję do 

wiadomości, że: • mam prawo żądania od administratora danych dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania, a także do sprzeciwu co do przetwarzania danych oraz ich przenoszenia, • mam prawo cofnięcia w dowolnym momencie udzielonej zgody na 

przetwarzanie danych osobowych – w takim przypadku nie wpływa to na przetwarzanie danych przed cofnięciem zgody, ale skutkować może zawieszeniem 

lub ograniczeniem moich uprawnień związanych z członkostwem w Stowarzyszeniu OKOPZN, • przysługuje mi prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych na naruszenie przez administratora danych zasad przetwarzania danych, • kontakt z administratorem możliwy jest za 

 
pośrednictwem poczty na adres administratora wskazany powyżej lub elektronicznie poprzez e-mail: OKOPZN.RP@protonmail.com 

 
Deklaruję składkę członkowską w wysokości miesięcznie …….... zł, którą zobowiązuję się wpłacać na konto  
bankowe: Obywatelski Komitet Obrony Polskich Zasobów Naturalnych 
51 1020 2498 0000 8702 0729 0556 (PKO BP S.A.)   
Przelew z zagranicy: IBAN - PL51 1020 2498 0000 8702 0729 0556 (SWIFT: BPKOPLPW )  
 
Miejscowość ……………………………… Data ……………………… Czytelny podpis ………………………………….……………………….. 
_______________________________________________________________________________________ 
 
II. Potwierdzam przyjęcie Kol. ………………………………………………………………………………………………………………………. 
w poczet członków wspierających  
Stowarzyszenie Obywatelski Komitet Obrony Polskich Zasobów Naturalnych  
 
z dniem …………………………………………… 
 
Data …………………………… Miejscowość ……………………………….. …………………..…………………………………………. 
                                                                                                                       Czytelny Podpis Przedstawiciela OKOPZN 

mailto:OKOPZN.RP@protonmail.com

