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DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA
DO WARMINSKO - MAZURSKIEJ REGIONALNEJ ORGANIZACJI TURYSTYCZNEJ

Niniejszym deklarujemy wole przystapienia do Warminsko — Mazurskiej Regionalnej Organizacji Turystycznej
jako cztonek zwyczajny. Jednoczesnie oswiadczamy, ze zapoznalismy sie ze statutem W- M ROT oraz uchwatg,
w sprawie wysoko$ci sktadek czionkowskich i akceptujemy ich zapisy. Zobowigzujemy sie do przestrzegania
zasad statutowych oraz do optacania rocznej sktadki na rzecz Organizacji w wysokosci ustalonej przez Walne
Zebranie W- M ROT.

Petna nazwa deKIarujaceqo: ............uuuimiiiiii i

Oswiadczam, ze: reprezentowany przeze mnie podmiot ( zaznacz wiasciwie ) spetnia nastepujace kryteria

czionkostwa zwyczajnego w Organizagji jest:

a. jednostkg samorzadu terytorialnego, stowarzyszeniem samorzadow, stowarzyszeniem, fundacjg,
podmiotem gospodarczym, osobg fizyczng nie prowadzacq dziatalnosci gospodarczej, organizacjq
pozarzadowa non profit, lokalng organizacja turystyczna, jednostka kultury, jednostka nauki;

Wymagane dokumenty:
1. Dla samorzaddw, jednostek kultury i nauki: Uchwata wtasciwego organu do przystapienia do W-M ROT
2. Dla organizacji pozarzadowych: Statut Organizacji, aktualny wyciag z KRS ( z ostatnich 3 miesiecy
przed datg ztozenia deklaracii
3. Dla podmiotow gospodarczych: zaswiadczenie o wpisie do rejestru przedsiebiorcow

Osoba reprezentujaca podmiot w W-M ROT:

Wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Warmirnisko — Mazurska Regionalng Organizacje Turystyczng dla celéw
statutowych zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. 2002 Nr 101poz. 926 z pdzn. zm.)

pieczeé i podpis 0soby uprawnionej
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Dane kandydujacego podmiotu:

Petna nazwa podmiotu
/do wystawiania not
ksiegowych lub faktur/
z podanym NIP

Adres korespondencyjny / gdy
jestinny niz w petnej nazwie
2. | podmiotu/

tel. komorkowy, stacjonarny
e-mail

Opis prowadzonej
dziatalnosci

W przypadku zmiany osobowej w sposobie reprezentacji Panstwa podmiotu, prosimy o przestanie informacji
do naszego biura na adres: W- M ROT( ul. Staromiejska 1, 10 - 017 Olsztyn ) lub e-mailem: kontakt@wmrot.org
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KLAUZULA INFORMACYJNA ZGODNA Z RODO

Informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Warminsko - Mazurska Regionalna Organizacja
Turystyczna (dalej W-M ROT), Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych,

Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest organizowanie i dokumentowanie dziatalnosci
statutowej W-M ROT,

3. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do przesytania informacji za pomocg $rodkdw komunikacii
elektronicznej o wydarzeniach organizowanych przez W- M ROT,

4. Posiada Pani/Pan prawo do:

= 7zadania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia
lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

= wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,
= przenoszenia danych,
= wniesienia skargi do organu nadzorczego,
= cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych.
Dane udostepnione przez Pania/Pana nie bedg podlegaty udostepnieniu osobom trzecim,
Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu,

7. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 5 lat liczac od poczatku roku nastepujacego
po roku, w ktérym zostaje wyrazona zgoda na przetwarzanie danych osobowych.
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

N

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora danych — Warmirisko -
Mazurskg Regionalng Organizacje Turystyczng z siedzibg w Olsztynie, przy ul. Staromiejskiej 1, tel. 89/535
35 65, e-mail: kontakt@wmrot.org, numer KRS 0000149263, w celu organizowania i dokumentowania
dziatalno$ci statutowej W-M ROT
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Podaje dane osobowe dobrowolnie i o$wiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

e

Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania
danych osobowych oraz prawie dostepu do tre$ci swoich danych i prawie ich poprawiania.

pieczeé i podpis 0soby uprawnionej

Wypetniony oryginalny wniosek prosimy wypetnié, podpisa¢ i wysta¢ do Biura W- M ROT
( ul. Staromiejska 1, 10 - 017 Olsztyn ).



