
 

Polskie Stowarzyszenie  

Ubezpieczenia Społecznego 

PSUS 

 

Oddział ………………………………1 

 

 

 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

 

 

Imię i nazwisko ………………………….……………………………………………………… 

Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………………... 

Wykształcenie ……………………………………………………………….………………….. 

Miejsce pracy …………………………………………………………………………………… 

Zajmowane stanowisko ………………………………………………………………………… 

Adres do korespondencji ……………………………………………………………………….. 

Telefon służbowy (domowy) …………………………………………………………………… 

Adres e-mail…………………………………………………………………………………….. 

 
Deklaruję wstąpienie do Polskiego Stowarzyszenia Ubezpieczenia Społecznego  

i zobowiązuję się do przestrzegania postanowień Statutu oraz propagowania i realizacji celów Stowarzyszenia. 

  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Polskie Stowarzyszenie Ubezpieczenia Społecznego PSUS z siedzibą we 

Wrocławiu moich danych osobowych zawartych w deklaracji członkowskiej w celu i w zakresie niezbędnym dla 

realizacji przez Stowarzyszenie jego celów statutowych.  

 
Zostałem(am) poinformowany(a), że: 

• podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne w celu realizacji przez Stowarzyszenie jego celów statutowych, 

w tym w celu brania udziału w wydarzeniach organizowanych przez Stowarzyszenie lub jego Oddziały; 

• posiadam prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, 

prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z 

prawem przetwarzania; 

• podane dane będą przetwarzane na podstawie przepisów ustawy o ochronie danych osobowych, a po dn. 

25.05,.2018 r. na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) i zgodnie z treścią ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 

• dane osobowe będą przechowywane przez okres członkostwa w Stowarzyszeniu i zostaną one usunięte w 

terminie 6 miesięcy od dnia rezygnacji z członkostwa lub wykluczenia członka; 

• mam prawo wniesienia skargi do UODO w razie uznania, iż przetwarzanie moich danych osobowych narusza 

przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

 

 

Data……………………       Podpis……………………………… 

 
 

 
1 Proszę wskazać Oddział Terenowy PSUS, do którego składa Pan/Pani deklarację. Deklarację należy przesłać mailowo (skan) na 

adres e-mail wybranego Oddziału (wskazany na www.psus.com.pl) lub pisemnie na adres siedziby tego Oddziału.  

http://www.psus.com.pl/

