
* - niepotrzebne skreślić  

 

POLSKIE TOWARZYSTWO OCHRONY PTAKÓW 
Sekretariat PTOP; ul. Ciepła 17; 15 – 471 Białystok 
tel. 85/6754862, fax/tel. 85/6642255 
e-mail: sekretariat@ptop.org.pl; www.ptop.org.pl 

 

 
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA Nr ......../.................................... 

Imię ............................................................................................................. 

Nazwisko .................................................................................................. 

Adres ........................................................................................................... 

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

Data urodzenia ..................................................................................... 

Tel. dom/praca ........................................./......................................... 

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

Jestem osobą: pracującą / inne *  

 

Cele statutowe Polskiego Towarzystwa Ochrony Ptaków będę realizować poprzez: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

1. Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Polskiego Towarzystwa Ochrony Ptaków. 
Zobowiązuję się do brania udziału w pracach PTOP, przestrzegania postanowień statutu  
i uchwał władz PTOP oraz do regularnego opłacania składki członkowskiej. 

2. Oświadczam, że nie jestem skazana(y) prawomocnym wyrokiem sądu powszechnego na karę 
dodatkową pozbawienia praw publicznych, bądź za czyn popełniony z niskich pobudek.  

3. Stosownie do postanowień art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 
9UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 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 RODO) (Dz. Urz. UE 
L 119 z 4.05.2016 s. 1) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w 
niniejszej deklaracji w celu uzyskania członkostwa w Polskim Towarzystwie Ochrony Ptaków z 
siedzibą w Białowieży 17-230, przy ul. Mostowej 25 oraz dalszego ich przetwarzania przez PTOP 
dla realizacji jego celów statutowych, w tym ich umieszczenia w bazach danych PTOP. 
 
 

.................................................................... 
(data i podpis) 

 

4. Wyrażam zgodę na członkostwo ww. osoby w Polskim Towarzystwie Ochrony Ptaków oraz 
przetwarzanie danych osobowych dziecka zgodnie z pkt. 3 niniejszej deklaracji (dotyczy osób 
poniżej 16 roku życia). 

 

.................................................................... 
data i podpis rodzica / opiekuna 

 
 

 

 
 

http://www.ptop.org.pl/


* - niepotrzebne skreślić  

 
Zgodnie z ogólnym rozporządzeniem nr 2016/679 o ochronie danych PTOP informuje, że: 
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polskie Towarzystwo Ochrony Ptaków z 
siedzibą w Białowieży 17-230, przy ul. Mostowej 25, adres e-mail: sekretariat@ptop.org.pl, strona 
internetowa: www.ptop.org.pl; 
2) celem zbierania Pana/Pani danych osobowych jest rejestracja w Polskim Towarzystwie Ochrony 
Ptaków i prowadzenie przez PTOP działalności statutowej; 
3) Pana/Pani dane osobowe mogą być przekazywane członkom organów statutowych PTOP;  
4) ma Pan/Pani prawo dostępu do treści swoich danych, prawo ich sprostowania, usunięcia („prawo 
do bycia zapomnianym”) lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych i 
prawo do skargi do organu nadzorczego; 
5) Przetwarzanie Pana/Pani danych odbywa się na podstawie zgody. W dowolnym momencie może 
Pan/Pani wycofać zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych, kierując w tej sprawie 
wniosek na adres: sekretariat@ptop.org.pl, przy czym wycofanie zgody będzie równoznaczne ze 
wyrejestrowaniem z PTOP; 
6) Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane do momentu wycofania zgody na ich przetwarzanie 
lub w momencie wyrejestrowania PTOP z KRS. 
 

.................................................................... 
(data i podpis) 

UWAGA!!! 

 
Deklarację członkowską można złożyć: 
- w formie pisemnej w Sekretariacie PTOP w Białymstoku przy ulicy Ciepłej 17 lub Biurze Regionalnym 
PTOP w Olsztynie przy ulicy Murzynowskiego 18,  
- w formie pisemnej drogą korespondencyjną na adres: Sekretariat PTOP, ul. Ciepła 17, 15-471 Białystok, 
- w formie podpisanego skanu/fotokopii, na adres e-mail: sekretariat@ptop.org.pl. 

Składkę członkowską można opłacić: 
- osobiście w kasie Sekretariatu PTOP w Białymstoku przy ulicy Ciepłej 17, 
- przekazem pocztowym wysyłając pieniądze na adres Sekretariatu PTOP, 
- przelewem na konto: Bank PEKAO SA 08 1240 5211 1111 0000 4921 4273. 

 
 

WYPEŁNIA PTOP: 
________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Składkę członkowską w wysokości: ………………………………………………………….. 

 

opłacono dnia: ………………………………………………………….. 

 

Główny księgowy: ………………………………………………………….. 

(podpis) 

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Przyjęta (y) w poczet członków PTOP uchwałą Zarządu nr ……………………. z dnia ………………..……. 

 

W imieniu Zarządu: 

 

 

 

………………………………………….…… ……………………………………………….  
(podpis) (podpis) Pieczęć PTOP 

 

mailto:sekretariat@ptop.org.pl

