
                                                                                                     

 

Deklaracja członkowska 

 
Ja, niżej podpisany(a) …………………………………...………………………………… 

proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Zrzeszenia Studentów Niepełnosprawnych AGH           

działającego przy Biurze ds. Osób Niepełnosprawnych AGH. 

Oświadczam, że znane mi są postanowienia statutu, cele i zadania Zrzeszenia.           

Zobowiązuje się do ich przestrzegania i aktywnego uczestnictwa w działalności ZSN. 

 
Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Zrzeszenie Studentów             

Niepełnosprawnych AGH w celach związanych z działalnością statutową Zrzeszenia. Przysługuje mi prawo wglądu w te dane,                
ich poprawiania lub uzupełniania. 
 

..………..………, dn. ..................... własnoręczny podpis .................................................. 
miejscowość 
 
Dane osobowe: (proszę wypełnić czytelnie drukowanymi literami) 

Imię i Nazwisko: .............................................................................................................. 

Wydział: ......................................................................................................................... 

Rok i semestr: ................................................................................................................ 

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

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

Numer albumu: ............................................................................................................... 

 
 
 
Decyzja Zarządu:  
Zarząd ZSN przyjmuje Pana/Panią ...................................................................... w poczet 

członków ZSN AGH. 

 
 
Kraków, dn. ……………………………… …………………………………………………… 

podpis osoby uprawnionej 
 
 



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
Na podstawie art. 7 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 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), zwanego dalej RODO, wyrażam wyraźną i           
dobrowolną zgodę na: 

1. przetwarzanie moich danych osobowych w tym szczególnej kategorii, tj. danych o           
stanie zdrowia w celu: realizacji zadań związanych z członkostwem w ZSN / działań             
związanych z rozwojem osobistym i innych działań realizowanych przez Zrzeszenie          
Studentów Niepełnosprawnych* 

2. otrzymywanie informacji o świadczonych przez Administratora usługach       
edukacyjnych* 

3. otrzymywanie informacji drogą mailową o wydarzeniach, warsztatach, szkoleniach,        
konkursach, konferencjach, ankietach i innych działaniach organizowanych /        
współorganizowanych/promowanych przez Zrzeszenie Studentów    
Niepełnosprawnych* 

4. komunikowanie się ze mną drogą elektroniczną* 

5. wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalenie swojego wizerunku w formie zapisu           
fotograficznego, filmowego oraz dźwiękowego w celach dokumentacyjnych,       
edukacyjnych i promocyjnych działań określonych w pkt. 1, a także na jego            
rozpowszechnianie bez ograniczeń terytorialnych i czasowych, w szczególności        
poprzez umieszczanie fotografii, filmów i nagrań dźwiękowych w serwisach         
internetowych prowadzonych przez AGH, w publikacjach AGH, a także w          
publikacjach i serwisach osób trzecich, z zastrzeżeniem, że przedmiotowe fotografie i           
filmy w publikacjach osób trzecich mogą jedynie ilustrować informacje o działalności           
prowadzonej przez AGH, a ich wykorzystywanie w innym kontekście nie jest           
dozwolone*. 

  
Jednocześnie oświadczam, że zapytanie o zgodę zostało mi przedstawione w wyraźnej i            
zrozumiałej formie oraz zostałem poinformowany o możliwości wycofania zgody w każdym czasie,            
a także o możliwości jej rozliczalności. 

  

*niepotrzebne skreślić 

…………………………………………………… 
                  data i podpis 
 
 

 
Administratorem Państwa danych osobowych przetwarzanych jest Akademia Górniczo-Hutnicza im. Stanisława Staszica w            
Krakowie, al. A. Mickiewicza 30, 30-059 Kraków. Z pełną treścią informacji o przetwarzaniu Państwa danych osobowych można                 
się zapoznać na stronie internetowej AGH w zakładce Ochrona Danych Osobowych (www.agh.edu.pl/RODO). 


