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DEKLARACJA

przystapienia do Lubelskiego Stowarzyszenia Ttumaczy

Niniejszym wyrazam che¢ przystagpienia do Lubelskiego Stowarzyszenia Tlumaczy.
Oswiadczam, ze znam Statut oraz Karte cztonka LST i zobowigzuje sie do przestrzegania
zawartych w nich zapiséw oraz do optacania skladki czionkowskiej w petnej wysokosci
za kazdy rok kalendarzowy poczgwszy od roku wstgpienia do LST.

Zaswiadczam, ze podane nizej informacje sg prawdziwe.

podpis

1. Imie i nazwisko:

2. Adres do korespondencji:

Adres e-mail:

Telefon:

Wyksztatcenie:

o o bk~ ow

Jezyki, na ktére wykonuje ttumaczenia
przysiegte:
zwykte:

7. Specjalizacje i staz pracy w zawodzie ttumacza:




OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
CZLONKA LUBELSKIEGO STOWARZYSZENIA TLUMACZY

W zwigzku z przystgpieniem do Lubelskiego Stowarzyszenia Ttumaczy wyrazam zgode na
przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:
1) Administratorem danych osobowych jest Lubelskie Stowarzyszenie Ttumaczy z siedzibg w

Chetmie (22-100) przy ul. Lubelskiej 73 A, wpisane do rejestru stowarzyszen i
przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego przez Sad Rejonowy Lublin-Wschod w
Lublinie z siedzibg w Swidniku, VI Wydziat Gospodarczy KRS, pod numerem 0000540177,
NIP 5632426173;

2) Moje dane osobowe bedg przetwarzane w celach wewnetrznych Stowarzyszenia,
poniewaz jest to niezbedne do spetnienia natozonych na Stowarzyszenie obowigzkéw
wynikajgcych z przepiséw prawa, jest to niezbedne do wykonania zadan zwigzanych z

cztonkostwem w stowarzyszeniu i do realizacji celow statutowych;

3) Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytgcznie w celu
realizacji projektow, w ktorych bede bra¢ udziat;

4) Przekazanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek niezbedne do korzystania z petni praw
przystugujgcych cztonkom Stowarzyszenia;

5) Mam prawo do dostepu, sprostowania oraz usuniecia danych osobowych, jak réwniez do

ograniczenia ich przetwarzania.



