
INSTRUKCJA WYPEŁNIANIA DEKLARACJI CZŁONKOWSKIEJ I ZGODY OPIEKUNA 
PRAWNEGO 

1. Kto wypełnia deklarację członkowską 

• Deklarację członkowską wypełnia kandydat na członka Stowarzyszenia. 
• Kandydat musi mieć ukończone 16 lat. 
• Osoby, które nie ukończyły 16 lat, muszą dodatkowo dostarczyć zgodę opiekuna prawnego. 

2. Wypełnianie deklaracji członkowskiej 

• Deklaracje należy wydrukować. 
• Wszystkie pola należy wypełnić czytelnie (drukowanymi literami lub wyraźnym pismem 
odręcznym). 
• Należy wpisać: 
o imię i nazwisko, 
o adres zamieszkania, 
o adres do korespondencji (jeśli jest inny niż zamieszkania), 
o numer telefonu, 
o adres e-mail. 

• W miejscu oświadczenia należy wpisać swoje imię i nazwisko oraz złożyć czytelny podpis i datę. 
• Przed podpisaniem należy zapoznać się ze statutem oraz klauzulą RODO – także klauzule należy 
podpisać. 
• Niepotrzebne elementy w dokumentach należy wyraźnie skreślić (np. „niepotrzebne skreślić”). 

3. Zgoda opiekuna prawnego (dla osób niepełnoletnich) 

• Wypełnia ją rodzic lub opiekun prawny. 
• Należy wpisać: 
o dane opiekuna, 
o dane osoby niepełnoletniej, 
o wyraźną zgodę na członkostwo. 

• Opiekun składa czytelny podpis oraz datę i miejscowość. 
• Bez tej zgody osoba niepełnoletnia nie może zostać przyjęta do Stowarzyszenia. 

4. Wysyłka dokumentów 

Po wypełnieniu dokumentów należy: 

• wysłać oryginał deklaracji pocztą na adres znajdujący się na formularzu, 
• oraz przesłać skan podpisanych dokumentów e-mailowo na adres: 
so.lasow.sekretariat@gmail.com 

5. Kontakt ze Stowarzyszeniem 

W razie jakichkolwiek pytań lub wątpliwości należy skontaktować się ze Stowarzyszeniem Służba 
Ochrony Lasów poprzez adres e-mail podany w deklaracji. 
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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

 
Imię: ..................................................................................................................................................... 

Nazwisko: ............................................................................................................................................ 

Adres zamieszkania: ............................................................................................................................. 

Adres do korespondencji: .................................................................................................................... 

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

Adres e-mail: ........................................................................................................................................ 

Ja, niżej podpisany/podpisana .............................................................. deklaruję, że dobrowolnie 
dołączam do Stowarzyszenia Służba Ochrony Lasów z siedzibą w Sulejówku (zwanego dalej 
Stowarzyszeniem) w charakterze członka zwyczajnego. Oświadczam, że znane mi są postanowienia 
Statutu Stowarzyszenia, a tym samym jego misja, wizja i cele. Jednocześnie zobowiązuję się do ich 
przestrzegania, uczestnictwa w działaniach Stowarzyszenia, przestrzegania uchwał władz 
Stowarzyszenia, działania na rzecz dobra Stowarzyszenia oraz regularnego opłacania składek 
członkowskich. Oświadczam również, że zapoznałem/am się z klauzulą RODO dla członków 
stowarzyszenia pod nazwą Stowarzyszenie Służba Ochrony Lasów. 

 

..................................................................                                 ................................................................... 
            podpis (czytelny) i data                                                        podpis Prezesa Zarządu, data 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Klauzula informacyjna RODO 

Działając zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z 27.04.2016 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) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1), zwanego dalej także jako „RODO”, 
Stowarzyszenie Służba Ochrony Lasów informuje, co następuje: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Służba Ochrony Lasów 
(zwane też Administratorem), z siedzibą przy ul. Sobieskiego 139, 05-070 Sulejówek, adres e-
mail: so.lasow.sekretariat@gmail.com, NIP: 5322047470, KRS: 000484229, REGON: 
147000240. 

2. W sprawach dotyczących danych osobowych może się Pan/Pani kontaktować z 
Administratorem za pośrednictwem poczty elektronicznej pod 
adresem: so.lasow.sekretariat@gmail.com. W powyższych sprawach Administratora 
reprezentuje Sekretarz Stowarzyszenia Służba Ochrony Lasów. 

3. Dane osobowe będą przetwarzane przez Administratora w celu przeprowadzenia procedury 
rekrutacyjnej mającej na celu otrzymanie statusu członka Stowarzyszenia Służba Ochrony 
Lasów, a w przypadku pomyślnego przejścia procedury prowadzenia ewidencji członków, 
działalności statutowej, organizacyjnej, informacyjnej oraz promocyjnej Stowarzyszenia 
Służba Ochrony Lasów. 

4. Podstawę prawną przetwarzania stanowi niezbędność wykonania umowy, której stroną jest 
osoba, której dane dotyczą, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu realizacji stosunku 
członkostwa oraz konieczność wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na 
Administratorze, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO wynikającego z przepisów ustawy z dnia 
29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2023 r. poz. 120, z późn. zm.) w związku z 
koniecznością ewidencjonowania wpływu składek członkowskich do kasy lub na konto 
bankowe Stowarzyszenia Służba Ochrony Lasów. Podstawą przetwarzania danych jest 
również dobrowolnie wyrażona zgoda osoby, której dane dotyczą, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a 
RODO, w zakresie wykorzystania wizerunku, imienia i nazwiska do celów informacyjnych, 
promocyjnych i statutowych Stowarzyszenia. 

5. Dane osobowe będą przetwarzane w zakresie niezbędnym do wykonania umowy, zgodnie z 
art. 6 ust. 1 lit. b RODO. Przetwarzane będą w szczególności dane takie jak: imię, nazwisko, 
adres zamieszkania, adres korespondencyjny, numer telefonu, adres e-mail, data urodzenia 
oraz wizerunek utrwalony na zdjęciach i materiałach filmowych. 

6. Dane osobowe mogą być również przetwarzane w celu dochodzenia lub obrony roszczeń 
związanych z członkostwem w Stowarzyszeniu Służba Ochrony Lasów, na podstawie art. 6 
ust. 1 lit. f RODO, co stanowi prawnie uzasadniony interes Administratora Pani/Pana danych 
osobowych. 

7. Wyrażając zgodę i podpisując niniejszą klauzulę, wyraża Pani/Pan zgodę na nieodpłatne 
utrwalanie, przetwarzanie oraz publikowanie swojego wizerunku, imienia i nazwiska przez 
Stowarzyszenie Służba Ochrony Lasów w celach związanych z działalnością statutową, 
informacyjną, promocyjną i sprawozdawczą Stowarzyszenia. 

8. Zgoda obejmuje publikację zdjęć, nagrań filmowych oraz materiałów zawierających imię, 
nazwisko i wizerunek w szczególności: 
• na stronie internetowej Stowarzyszenia, 
• w mediach społecznościowych Stowarzyszenia, 



• w materiałach promocyjnych, informacyjnych i szkoleniowych, 
• w relacjach fotograficznych i filmowych z wydarzeń organizowanych przez 
Stowarzyszenie, 
• w materiałach prasowych i medialnych dotyczących działalności Stowarzyszenia Służba 
Ochrony Lasów. 

9. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane poza EOG lub organizacjom 
międzynarodowym. 

10. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą osoby upoważnione przez Administratora do 
przetwarzania danych osobowych w ramach wykonywania swoich obowiązków służbowych 
oraz podmioty, którym Administrator zleca wykonywanie czynności, z którymi wiąże się 
konieczność przetwarzania danych. Są to w szczególności podmioty świadczące na rzecz 
Stowarzyszenia Służba Ochrony Lasów usługi księgowe, finansowe, administracyjne, 
informatyczne oraz organizacyjne. 

11. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres rozpatrywania zgłoszenia 
rekrutacyjnego. W przypadku pomyślnego przejścia procedury rekrutacyjnej dane osobowe 
będą przetwarzane również przez okres członkostwa w Stowarzyszeniu Służba Ochrony 
Lasów, a po jego upływie przez okres przedawnienia ewentualnych roszczeń. Jeżeli dane 
osobowe będą niezbędne dla dokumentowania zdarzeń, w szczególności gospodarczych lub 
dla wykonania obowiązku prawnego, dane te w tym zakresie będą przechowywane przez 
Stowarzyszenie Służba Ochrony Lasów tak długo, jak długo będzie istniał prawny obowiązek 
lub uzasadniona konieczność Stowarzyszenia Służba Ochrony Lasów do posiadania 
dokumentu tych zdarzeń, a jednocześnie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. 

12. Ma Pani/Pan prawo dostępu do danych osobowych, zgodnie z art. 15 RODO. Ma Pani/Pan 
również prawo do sprostowania danych osobowych, zgodnie z art. 16 RODO i usunięcia ich 
ze zbiorów Administratora, zgodnie z art. 17 RODO, chyba że dalsze przetwarzanie jest 
konieczne dla wykonania obowiązku prawnego albo w celu ustalenia, dochodzenia lub obrony 
roszczeń. Posiada Pani/Pan prawo do ograniczenia przetwarzania, zgodnie z art. 18 RODO, 
przenoszenia danych, zgodnie z art. 20 RODO oraz wniesienia sprzeciwu wobec 
przetwarzania, zgodnie z art. 21 RODO. Przysługuje również prawo cofnięcia zgody w 
dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego przed jej 
cofnięciem. 

13. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes 
Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa w przypadku uznania, 
że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO, zgodnie z art. 77 
RODO. 

14. Podanie Pani/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkować 
będzie niemożnością członkostwa w Stowarzyszeniu Służba Ochrony Lasów. 

15. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą 
poddawane profilowaniu. 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią niniejszej klauzuli informacyjnej RODO oraz wyrażam 
zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, imienia, nazwiska oraz wizerunku zgodnie z jej 
postanowieniami. 

 

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

                                                                                 (czytelny podpis, miejscowość i data)  
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ZGODA OPIEKUNA PRAWNEGO NA CZŁONKOSTWO W 
STOWARZYSZENIU SŁUŻBA OCHRONY LASÓW 

Na podstawie art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 7 kwietnia 1989 r. – Prawo o stowarzyszeniach (Dz.U. z 2020 
r. poz. 2261), w związku z § 9 ust. 1 Statutu Stowarzyszenia Służba Ochrony Lasów oraz art. 12 i art. 
17 §1 Kodeksu cywilnego, niżej podpisany/a: 

Imię i nazwisko opiekuna prawnego: ...................................................... 

Adres zamieszkania: ..................................................................................... 

Telefon kontaktowy: ..................................................................................... 

E-mail (opcjonalnie): .................................................................................... 

jako opiekun prawny osoby niepełnoletniej: 

Imię i nazwisko kandydata na członka: ...................................................... 

Data urodzenia: ...................................................... 

Adres zamieszkania: ..................................................................................... 

niniejszym wyrażam zgodę na przystąpienie mojego dziecka/podopiecznego do Stowarzyszenia 
Służba Ochrony Lasów jako członka zwyczajnego. Oświadczam, że zapoznałem/am się ze statutem 
Stowarzyszenia i wyrażam zgodę na udział małoletniego kandydata/członka w działaniach organizacji 
oraz na udział w obowiązkach zgodnie z zasadami określonymi w uchwale Zarządu Stowarzyszenia. 

 

 ..........................................................                                                ...................................................... 
(czytelny podpis opiekuna prawnego)                                                          (data i miejscowość) 

 


