
                     STOWARZYSZENIE  

ŁOWICKI UNIWERSYTET TRZECIEGO WIEKU 

                            99-400 Łowicz 

                          ul. Podrzeczna 20 

 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA STOWARZYSZENIA ŁOWICKI UNIWERSYTET TRZECIEGO WIEKU 

Dane osobowe: 

 
− imię i nazwisko.........................................................................................................................; miejsce i data urodzenia.......................................................... 

− adres zamieszkania.........................................................................................................................................; PESEL: ………………….…………………… 

− telefon/y.........................................................................; e-mail.................................................................................; zawód: ……………….………………. 

 

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Stowarzyszenia Łowicki Uniwersytet Trzeciego Wieku. 
  

Łowicz, dnia: ……………………………………..    czytelny podpis: ……………………….............................................. 
 

1. Oświadczam, że znany mi jest Statut Stowarzyszenia Łowicki Uniwersytet Trzeciego Wieku oraz zasady członkostwa w ŁUTW i zobowiązuję się do ich przestrzegania. Deklaruję 

wpisowe i składkę członkowską oraz odpłatność za udział w kołach zainteresowań prowadzonych przez instruktorów/wykładowców w kwocie ustalonej przez Walne Zgromadzenie 

Członków ŁUTW. 

2. Oświadczam, że znany mi jest główny edukacyjny cel działalności ŁUTW i deklaruję systematyczne uczestnictwo w organizowanych wykładach i innych formach kształcenia. 

3. Oświadczam, że biorę na siebie całą odpowiedzialność w przypadku nieszczęśliwych zdarzeń losowych podczas zajęć organizowanych przez ŁUTW. 

4. Deklaruję pracę na rzecz ŁUTW w formie pomocy (proszę podkreślić wybrane obszary): w organizowaniu wystaw, imprez, transportu, pomocy chorym i potrzebującym, 

opracowywaniu projektów, dokumentacji zajęć oraz innych działań, np. (proszę podać zaproponowany obszar):………………………………………………………………………… 

5. Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych i wizerunku  w celach merytoryczno-organizacyjnych i promocyjnych ŁUTW.   

6. Oświadczam, że otrzymałam/łem informację od administratora danych osobowych dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych, w której wskazano, kto jest ich administratorem 

oraz potwierdzam spełnienie obowiązku informacyjnego przez administratora danych osobowych. 

Łowicz, dnia: ……………………………………..    czytelny podpis: ……………………….............................................. 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 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 95/96/WE (dalej: RODO) informujemy, że administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie Łowicki Uniwersytet 

Trzeciego Wieku z siedzibą w Łowiczu. Z administratorem można kontaktować się drogą mailową, korespondencyjnie, telefonicznie lub osobiście w biurze ŁUTW.  Podstawą przetwarzania danych są dane 

osobowe podane w deklaracji przystąpienia do ŁUTW. Mogą być one przetwarzane wyłącznie w celach merytoryczno-organizacyjnych i promocyjnych przez administratora przez okres przynależności członka 

do ŁUTW. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, a osobie je podającej przysługuje prawo dostępu do treści danych, prawo sprostowania danych, prawo ograniczenia przetwarzania, prawo usunięcia 

danych („prawo bycia zapomnianym”), wycofania w każdym czasie udzielonej zgody na przetwarzanie danych osobowych, wyrażenie sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo złożenia skargi do organu 

nadzorczego ochrony danych osobowych w przypadku naruszenia przepisów RODO.   



 

 

Decyzje Zarządu Łowickiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku 

Pan/Pani: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
1. został/a przyjęty/a w poczet członków ŁUTW z dniem……………………………………………………………………………………………………….  

2. nie został/a przyjęty/a w poczet członków ŁUTW z powodu: ……………………………………………………………………………………………….. 

3. został/a skreślony/a z listy członków z dniem:………………… z powodu: ………………………………………………………………………………… 

4. członkostwo Pana/Pani w ŁUTW zostało zawieszone: 1) na okres:……………………………………… 2) na okres:…………………………………..… 

 

Opłaty ustalone przez Walne Zgromadzenie Członków ŁUTW: wpisowe – 10 zł, składki kwartalne (X-XII, I-III, IV-VI) – po 30 zł za kwartał 

REJESTR OPŁAT SKŁADEK CZŁONKOWSKICH  

(tę część wypełnia skarbnik Zarządu ŁUTW lub osoba upoważniona do prowadzenia kartotek osobowych) 
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