
Krajowe Forum Samorządowe 
Adres siedziby: 

ul. Gdańska 5; 85-005 Bydgoszcz
Adres korespondencyjny: 

ul. Kutrowa 6; 85-435 Bydgoszcz 

tel. +48 660 440 155

email: biuro@kfs.org.pl

www.kfs.org.pl 

Krajowe Forum Samorządowe 

NIP 953-23-36-521 

REGON 0924814440 

KRS 0000046392 

PKO Bank Polski S.A. 

Nr 53 1020 1475 0000 8102 0396 9037

Kod pocztowy, miejscowość, ulica nr domu 

DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA nr ………………………..…….. 
do KFS/Oddział …………...…………………………

Miejscowość, data ………….………………….………………… 

Ja, niżej podpisany: 

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

Adres:…………..………………………………….…………………………………………… 

Telefon: ……………………..………..…… e-mail; ………..………………………… ........... 

PESEL _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Seria i nr dow. osob.: ………………………………… 

Zawód ……………………. wykształcenie ……………………… stanowisko: …………………… 

Przynależność polityczna, społeczna, sprawowane funkcje obecnie i w okresie ostatnich 2 lat: 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………..

Deklaruję chęć przystąpienia do Krajowego Forum Samorządowego  

……..…………………..…… 

Podpis 

Oświadczam, że: 

− zapoznałem/am się ze Statutem KFS i deklaruję go przestrzegać, 

− popieram działalność KFS, 

− wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych dla celów działalności KFS. 

 

……..…………………..…… 

Podpis 

Oświadczenie o niekaralności ………………………………………………………………….……. 

Data i miejsce wstąpienia …………….………   Data i miejsce wystąpienia ………………………

Pomoc, jaką deklaruje potencjalny członek KFS ………………………………….…………………..

Wybór pkt. z celów statutowych w przyszłej pracy…………………………………….…..……………

Zadeklarowana składka członkowska miesięcznie   ………………………………………..…………...

Dodatkowe informacje…………………………………….……………………………………………...

Wyróżnienia i odznaczenia …..……………………………….………………………………………… 



 

 

Kandydat został / nie został*) przyjęty w poczet członków zwyczajnych / wspierających*) 

Uchwałą Nr ………….. Zarządu Stowarzyszenia „KFS” z dnia ..................... 202 .....r. Za 

podjęciem uchwały głosowało ........członków Zarządu spośród ……. uczestniczących w 

posiedzeniu Zarządu. Uchwałę podjęto jednogłośnie / zwykłą większością głosów w 

głosowaniu jawnym. 

 

 

 

podpis protokolanta posiedzenia zarządu 

 

ZGODY 
 

1. Czy zgadzasz się na publikację i rozpowszechnianie przez Stowarzyszenie Krajowe Forum 
Samorządowe wizerunku na potrzeby prowadzonej przez Stowarzyszenie działalności, 
zarówno w formie fotografii jak i nagrań video, wykonanych w związku z prowadzoną 
działalnością statutową w każdej formie, bez ograniczeń czasowych i terytorialnych, 
nieodpłatnie i za pośrednictwem dowolnego medium, w szczególności poprzez zamieszczanie 
na stronie internetowej Stowarzyszenia pod adresem www.kfs.org.pl oraz mediach 
społecznościowych lub w materiałach promujących Stowarzyszenie.  

 
  TAK*  NIE* 
                                                                                                    

                 
*Zaznaczyć  właściwe pole                                                                                                       
 

 

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych: numer telefonu ………………………………; adresu 
email …………………………………………………………………; adresu do korespondencji  zamieszczonych 
w niniejszym formularzu przez Stowarzyszenie Krajowe Forum Samorządowe do nawiązania 
kontaktu z członkiem stowarzyszenia w celach informacyjnych związanych z statutowym 
działaniem stowarzyszenia. 

 

 
  TAK*  NIE* 
                                                                    

                 
 
*Zaznaczyć  właściwe pole                                                                                                      (podpis osoby wyrażającej zgodę) 
                                                                                                      

 

 

 

 



 OGÓLNA KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 

kwietnia w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych w 

sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO), 

informujemy, że:  

 

1. Administratorem Pani/a danych osobowych udostępnionych w niniejszej deklaracji jest 

Stowarzyszenie Krajowe Forum Samorządowe z siedzibą przy ul. Gdańska 5; 85-005 Bydgoszcz 

2. Pani/a dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w związku z działaniami realizowanymi przez 

Stowarzyszenie KFS, które zapisane są w celach statutowych Stowarzyszenia  

3. Odbiorcą Pani/a danych osobowych jest Stowarzyszenie KFS oraz podmioty, którym 

Stowarzyszenie powierzy przetwarzanie danych - tylko w takim zakresie w jakim jest to niezbędne 

do realizacji celów przetwarzania tych danych  

4. Pani/a dane osobowe będą przechowywane w trakcie obowiązywania Pani deklaracji członkostwa 

w KFS oraz po jego zakończeniu w obowiązkowym okresie przechowywania dokumentacji  

wynikającym z odrębnych przepisów prawnych (Ustawa o rachunkowości)  

5. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo 

do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem  przetwarzania, 

którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem  

6. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do urzędu ds. Głównego Inspektora Ochrony Danych 

Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych  Pani/a dotyczących narusza przepisy RODO 

 

Ja, ………………………………………………………………………………………… oświadczam, że zapoznałam/em się z 

treścią powyższej klauzuli informacyjnej i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 

przez Krajowe Forum Samorządowe z siedzibą przy ul. Gdańska 5; 85-005 Bydgoszcz, , zgodnie z 

przepisami rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia w 

sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, w celu i przez okres, 

które wskazane są w punkcie 2 klauzuli informacyjnej. Jednocześnie oświadczam, że przekazuję moje 

dane osobowe dobrowolnie. Oświadczam ponadto, że zostałam/em poinformowana o przysługującym 

mi prawie dostępu do treści tych danych i możliwości ich poprawiania, usunięcia a także o prawie 

wycofania zgody na przetwarzanie tych danych w każdym czasie. 

 
 

……………………………………………………… 
                         Data i podpis 


