
 

Deklaracja członkowska  

przystąpienia do studenckiej organizacji o nazwie: 

Studencka Organizacja Wolontariat 

działającej w Akademii Handlowej Nauk Stosowanych w Radomiu 

 

 

Imię......................................................................... Nazwisko............................................................... 

Kraj pochodzenia.................................................................................................................................... 

Wydział, kierunek i rok studiów............................................................................................................ 

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

Numer albumu........................................................................................................................................ 

Numer telefonu....................................................................................................................................... 

E-mail...................................................................................................................................................... 

 

1. Oświadczam, iż zapoznałem/am się z planem działania Studenckiej Organizacji Wolontariat na rok akademicki 

2023/2024 i zgłaszam chęć czynnego udziału w działaniach organizacji. 

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w deklaracji członkowskiej na potrzeby 

działalności Studenckiej Organizacji Wolontariat (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych 

osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(RODO). 

 

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

                 Miejscowość, data                                                                          Czytelny podpis 

 


