
Pomorskie Towarzystwo Genealogiczne 
Deklaracja członkowska 

Proszę o przyjęcie mnie do Pomorskiego Towarzystwa Genealogicznego jako członka zwyczajnego 
 
Imię:  .....................................................................................................................................................................  

Nazwisko:  ............................................................................................................................................................  

Miejsce zamieszkania (miejscowość): ..................................................................................................................  
 
Telefon: ................................................................  e-mail:  ..................................................................   
 
Wiek (zaznaczyć właściwy przedział): 

□ 18 – 30 □ 31 – 40 □ 41 – 50 □ 50 – 65 □ powyżej 65 

 
Genealogiczne tematy badawcze *: 

Kwerendy rodzin / nazwiska, okresy i obszary badań:  

1.  ..........................................................................................................................................................................  

2. ...........................................................................................................................................................................  

3. ...........................................................................................................................................................................  

Inne tematy i zainteresowania genealogiczno-historyczne *:  .............................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................. 

 ..............................................................................................................................................................................  

 
 
Oświadczam, że zapoznałem/am się ze Statutem Towarzystwa oraz Regulaminem Członkowskim i zobowiązuję się ich  przestrzegać 
oraz brać czynny udział w działalności Towarzystwa, regularnie opłacać składki członkowskie w wysokości ustalonej przez Walne 
Zebranie członków. 
Zgadzam się na powiadamianie mnie o terminie i przebiegu Walnego Zebrania drogą elektroniczną. 
Zostałem/łam poinformowany/a, że moje dane osobowe podane powyżej będą przetwarzane zgodnie z art. 6 ust.1 pkt. f Rozporządzenia 
Parlamentu Europejskiego i Ray (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 zwanym dalej RODO przez Pomorskie 
Towarzystwo Genealogiczne z siedzibą w Sopocie ul. Tadeusza Kościuszki 19 działającym jako Administrator Danych Osobowych. 
Zostałem/łam poinformowany/a, że podanie moich danych jest dobrowolne, niemniej niezbędne dla celów i środków działania zgodnie 
ze Statutem Pomorskiego Towarzystwa Genealogicznego. Dane będą przetwarzane wyłącznie przez okres niezbędny dla realizacji celów 
przetwarzania. Przyjmuję do wiadomości, że przysługuje mi prawo do zapewnienia dostępu do tychże danych, ich sprostowania, 
usunięcia ograniczenia przetwarzania oraz możłiwość wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przeniesienia 
danych. Istnieje możliwość wniesienia skargi do właściwego organu ochrony danych osobowych, zgodnie z obowiązującymi przepisami. 
 
Opłatę wpisową w wysokości 30.-PLN oraz składkę członkowską w wysokości 10,-PLN za każdy miesiąc zobowiązuję się przekazać 
na konto Towarzystwa w dwóch ratach rocznych, niezwłocznie po otrzymaniu pozytywnej decyzji Zarządu: 
 
Pomorskie Towarzystwo Genealogiczne, Santander Bank Polska S.A. 
Nr konta: 34 1090 1098 0000 0001 1694 6431 
 
Data ........................................     Podpis .......................................................................... 
 
Akceptacja Zarządu PTG: 

Data ........................................     Podpis .......................................................................... 
 
*/ wypełnienie nie jest obowiązkowe 


