LEGIA AKADEMICKA - STOWARZYSZENIE PRO OBRONNE
ANKIETA PERSONALNA

1. Nr ewidencyjny PESEL 2. Nazwisko: 3. Imiona:

4. Data i miejsce urodzenia: 5. Imiona rodzicow

6. Obywatelstwo:

7. Miejsce stalego zameldowania (ulica, nr domu/ mieszkania, kod pocztowy, miejscowos¢)

8. Miejsce stalego pobytu (jezeli rézne):

9. Numer telefonu: 10. Adres e-mail:

11. Kursy specjalistyczne, posiadane uprawnienia: 12. Znajomo$¢ jezykoéw obceych:

14. Wyksztalcenie (Srednie/zawodowe/wyzsze — szczegolowo)

15. Karalnosé

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art 233 kodeksu karnego przewidujacego kare pozbawienia wolnosci do lat 3
za sktadanie falszywych zeznan i odpowiedzialno$ci cywilnej wynikajacej z art 415 kodeksu cywilnego, oswiadczam,
ze nie bylem/am karany/a za przestgpstwo umyslne, przeciwko mnie nie toczy si¢ postegpowanie karne.

16. Powszechny obowigzek obrony (jezeli dotyczy):

a) stosunek do powszechnego 0bOWIGZKU ODIONY .. ..ttt ettt e s eseeseetesneseeseeseeneeneerenns

D) SLOPIEI WOFSKOWY «curuiiuiuiraiiiieieisntannsessessstsstsntsssans omtesiateteatesteste st estese et esbeeee b e et e s e e st eh e e b e ke s b e b e s b eb e e b e eb e eb e e b e nb e et e bt e st nbeebesbenbe e ets

C) przynalezno$¢ ewidencyjna do WIKU...........coocooiiiiiiiiii ettt bbbt b e bt eb e e £ et e e et et e et be b b e nes

17. Osoba, ktora nalezy zawiadomi¢ w przypadku nieszczesliwego wypadku losowego oraz numer kontaktowy:

18. Dodatkowe informacje:

19. Zgoda na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode¢ na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego zawartych w kwestionariuszu
do potrzeb zwiazanych z procesem rekrutacji oraz dziatalnos$ci w stowarzyszeniu Legia Akademicka (oddziale terenowym LA),
zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2016 poz. 922 z pozn.zm.) oraz drugostronng Informacjg administratora
danych osobowych.

Stwierdzam wlasnorecznym podpisem prawdziwos¢ powyzszych danych

(miejsce) (czytelny podpis)




Informacja administratora danych osobowych

1. Stowarzyszenie Legia Akademicka (LA) ul. Fulmana 1/10 20-492 Lublin NIP 7123277837 informuje, zZe:

1) przetwarza dane osobowe Pani/Pana dziecka/podopiecznego w zwigzku z przynaleznoscia do
StOW&I’Z}/SZEﬂi&;

2) dane osobowe bedg przetwarzane wyltacznie w zwigzku z prowadzeniem statutowej dziatalnosci
stowarzyszenia. Podstawa przetwarzania danych jest dobrowolna zgoda;

3) dane osobowe beda przechowywane do czasu wycofania zgody z zastrzezeniem zachowania przepisow
powszechnie obowiagzujacego prawa,;

4) administratorem danych osobowych stowarzyszenia jest Prezes Zarzadu LA, kontakt:
legiaakademicka@gmail.com;

5) dane osobowe nie sg przetwarzane w formie profilowania analitycznego, sprzedazowego ani tez
jakichkolwiek pomiarow;

6) dane osobowe nie bedg przekazywane innym podmiotom,;

7) odbiorcg danych osobowych sg upowaznieni kazdorazowo przez Administratora cztonkowie zarzadu
stowarzyszenia, pracownicy oraz wolontariusze w zakresie niezbednym do realizacji statutowych dziatan
stowarzyszenia oraz realizacji obowigzkow cigzacych na stowarzyszeniu jako organizacji pozarzadowe;j
podlegajacej przepisom prawa Rzeczypospolitej Polskie;j;

8) podanie danych osobowych jest dobrowolne. Odmowa, zadanie ograniczenia przetwarzania lub wycofanie
zgody na przetwarzanie danych osobowych jest rownoznaczne z utratg cztonkostwa w stowarzyszeniu Legia
Akademicka.

2. W stosunku do przetwarzanych przez stowarzyszenie LA danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo do:
1) dostepu;
2) sprostowania;
3) usunigcia;
4) ograniczenia przetwarzania;
5) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;
6) przenoszenia.

3. Ma Pan/i prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Zapoznalem/am sie z powyzsza informacja i przyjmuje ja do wiadomosci

PRSPPI« 11} t: HSSUSUR wlasnorgczny podpis rodzica/opiekuna: .........cccovvereiiieninininne
(miejsce)
Oswiadczenie rodzica / opiekuna*
(dotyczy 0s6b ponizej 16 roku zycia)
Ja, e legitymujacy/a si¢  dowodem
0SObIStym  (Seria 1 NUMEK) oo wydanym  przez

........................................................ wyrazam zgod¢ na przystapienie mojego syna / corki
do stowarzyszenia Legia Akademicka (oddzialu terenowego) oraz na  uczestnictwo
w zajeciach ogolnorozwojowych 1 wychowawczych organizowanych przez stowarzyszenie

Legia Akademicka.

Oswiadczam, ze stan zdrowia syna / corki* nie*/pozwala na udzial w zajgciach wymagajacych

intensywnego wysitku fizycznego oraz psychicznego**

* - niepotrzebne skresli¢ , ** - w przypadku innym niz przytoczony wyzej, prosz¢ o opisanie stanu faktycznego



DEKLARACJA CZL.ONKOWSKA

Ja nizej podpisany/a, zamieszkaly/a

prosz¢ o przyje¢cie mnie do stowarzyszenia Legia Akademicka.
Oswiadczam, ze znane mi s3 postanowienia statutu; prawa i obowigzki czlonka Stowarzyszenia,
cele i zadania Stowarzyszenia, zobowigzuj¢ sie do ich przestrzegania oraz aktywnego uczestnictwa

w dzialalnos$ci Stowarzyszenia, Zobowigzuj¢ si¢ strzec godnosci cztonka Stowarzyszenia.

........................... dnia: ..................  wlasnorgczny podpis WStEPUJACELZO: ..ouvvvrrverierireieieierieniesieseeens
(miejsce)
UCHWALA ZARZADU
Uchwatg Zarzadu Stowarzyszenia nr ...........ccocoevevveerinennn ZANIA e
PAN/PANT .viieieciieece e zostal/a przyjety/a w poczet czlonkdéw

Legii Akademickiej.



