Karta   osobowa

Członka …………………………………… Stowarzyszenia 04-O.
	Nazwisko  i imiona
	 

	Data i miejsce urodzenia
	 

	Nauka

	objęty(a) opieką przedszkolną lub nauką szkolną (TAK / NIE)
	 

	uczęszcza do przedszkola (jakiego)……………………
	 

	uczy się w szkole (jakiej)  
	 

	Wykształcenie

	Zawód wyuczony
	 

	Tytuł  naukowy
	 

	Dane o niepełnosprawności

	ze względu na stan wzroku
	 

	Stopień (proszę wpisać jaki)
	 

	Organ wydający orzeczenie
	 

	Data wydania
	 

	numer orzeczenia
	 

	orzeczenie stałe
	 

	czasowe (wpisać do kiedy)
	 

	Przyczyna utraty wzroku
	 

	osoba całkowicie niewidoma (tak czy nie)
	 

	dodatkowa niepełnosprawność (tak czy nie)
	 

	Jeżeli tak  proszę podać stopień
	 

	orzeczenie stałe
	 

	czasowe (wpisać do kiedy)
	 

	Przyczyna dodatkowej niepełnosprawności
	 

	Sytuacja rodzinna

	mieszka samotnie (tak czy nie)
	 

	w rodzinie wspólnie zamieszkują osoby z dysfunkcją wzroku (tak czy ni)
	 

	jeśli tak to kto (wpisać pokrewieństwo)
	 

	Źródło utrzymania 

	Jeśli pracuje wpisać  miejsce pracy  i wykonywany zawód
	 

	emerytura, renta itp.)
	 

	Rehabilitacja/ szkolenia/ kursy:

	Potrzebna rehabilitacja podstawowa tak, nie
	 

	szkolenia w zakresie sprzętu rehabilitacyjnego, tak nie
	 

	kursy komputerowe lub inne: tak nie
	 

	Zainteresowania, hobby:

	 

	 

	Informacja o osobie do kontaktu

	Imię i nazwisko
	 

	Telefon kontaktowy
	 

	E- mail do kontaktu:
	 


W związku z członkostwem w Stowarzyszeniu 04-O z siedzibą w Grodzisku Mazowieckim przy ul. Spółdzielczej 9 zwanym dalej Stowarzyszeniem wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w karcie osobowej członka Stowarzyszenia dla celów statutowych i organizacyjnych Stowarzyszenia 04-O.

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1) Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Stowarzyszenie 04-O z siedzibą w Grodzisku Mazowieckim przy ul. Spółdzielczej 9 posiadające nr NIP 5291821430  /REGON 380156087,.

2) Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celach:

a. prowadzenia i utrzymywania ewidencji członków Stowarzyszenia,

b. informowania o działaniach i spotkaniach Stowarzyszenia,

c. informowania o zapłaconych i zaległych składkach członkowskich;

d. realizacji celów statutowych Stowarzyszenia 

3) Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom, gdy jest to niezbędne dla realizacji statutowych i organizacyjnych zadań Stowarzyszenia, w szczególności podmiotom świadczącym na podstawie zawartej umowy usługi księgowe, informatyczne, audytorskie lub administracyjno-biurowe. Udostępnienie moich danych osobowych podmiotom nie związanym ze Stowarzyszeniem pisemną umową może nastąpić wyłącznie w celu realizacji projektów, w których będę brać udział lub gdy udostępnienie moich danych osobowych wynikać będzie z przepisów bezwzględnie obowiązującego prawa.

4) niniejszą zgodę mogę wycofać w dowolnym momencie, zgłaszając swoje żądanie do Zarządu Stowarzyszenia, aczkolwiek zdaję sobie sprawę, że wiązać się to będzie z wykluczeniem mnie z grona członków Stowarzyszenia.

5) Mam prawo wglądu, sprostowania oraz uzupełniania moich danych osobowych, a także prawo wniesienia sprzeciwu wobec dalszego ich przetwarzania oraz żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych.
Data i podpis…………………………………
 Wyrażam zgodę na przetwarzanie mojego wizerunku dla celów dokumentowania ważnych wydarzeń w działalności Stowarzyszenia z moim udziałem oraz publikowanie fotografii zawierających mój wizerunek na stronie internetowej Stowarzyszenia.
Wyrażam zgodę na udostępnianie mojego adresu e-mail członkom wspierającym Stowarzyszenia dla celów marketingu bezpośredniego tych podmiotów
Wyrażam zgodę na udostępnianie mojego numeru telefonu członkom wspierającym Stowarzyszenia dla celów marketingu bezpośredniego tych podmiotów, w tym przy użyciu automatycznych systemów wywołujących

Grodzisk Maz. dn. ……………        ………………………………………………………
     własnoręczny podpis lub podpis przedstawiciela ustawowego dziecka 

                         (rodzic, ustanowionego opiekuna prawnego)
