
Data:

Podpis: 

Decyzja Zarządu Stowarzyszenia:  

✔ Przyjęto / ❌ Odrzucono 

Data decyzji: ..................................................... 

DEKLARACJA CZŁONKA WSPIERAJĄCEGO 

Stowarzyszenia Terapeutów Traumy Relacyjnej 

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

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

Ja, niżej podpisany/a: 

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

Adres zamieszkania: ............................................................. 

Numer telefonu: ..................................................................... 

Adres e-mail: ........................................................................... 

Podpis(y) członka(ów) Zarządu: ..................................................... 

Oświadczam, że: 

1. Deklaruję chęć przystąpienia do Stowarzyszenia Terapeutów Traumy Relacyjnej jako 
członek wspierający. 
2. Akceptuję statut Stowarzyszenia i zobowiązuję się do jego przestrzegania oraz wspierania 
działalności Stowarzyszenia zgodnie z jego celami. 
3. Ukończyłem/ukończyłam następujące szkolenie/szkolenia z zakresu psychoterapii, terapii 
traumy i/lub psychotraumatologii: 
…………………………..………………………………………………………………………………

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

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

4. Zobowiązuję się do regularnego uiszczania składki członkowskiej. 

5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie na
potrzeby członkostwa zgodnie z obowiązującymi przepisami o ochronie danych osobowych. 



KLAUZULA INFORMACYJNA (RODO)

dotycząca przetwarzania danych osobowych członków Stowarzyszenia Terapeutów Traumy Relacyjnej

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. (RODO), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych:

1. Administrator Danych Osobowych
Administratorem danych jest Stowarzyszenie Terapeutów Traumy Relacyjnej z siedzibą we Wrocławiu.
W sprawach związanych z ochroną danych można kontaktować się pod adresem e-mail: biuro@sttr.pl

2. Cele i Podstawy Prawne Przetwarzania
Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu:

Realizacji procesów członkowskich: Przyjęcia w poczet członków, prowadzenia ewidencji oraz
komunikacji związanej z działalnością statutową (podstawa: Art. 6 ust. 1 lit. b RODO).
Weryfikacji kompetencji zawodowych: Zgodnie z celami Stowarzyszenia dotyczącymi zrzeszania
specjalistów i wspierania praktyków traumy (podstawa: Art. 6 ust. 1 lit. f RODO).
Wypełnienia obowiązków prawnych: Rozliczania składek członkowskich i prowadzenia dokumentacji
finansowej (podstawa: Art. 6 ust. 1 lit. c RODO).
Obrony przed roszczeniami: Ewentualnego ustalenia lub dochodzenia roszczeń (podstawa: Art. 6
ust. 1 lit. f RODO).

3. Okres Przechowywania Danych
Dane będą przechowywane przez okres trwania członkostwa w Stowarzyszeniu, a po jego ustaniu
przez czas niezbędny do wygaśnięcia roszczeń oraz okresy wymagane przepisami prawa podatkowego
(5-6 lat).

4. Odbiorcy Danych
Odbiorcami Pani/Pana danych mogą być podmioty świadczące usługi na rzecz Stowarzyszenia (np.
biuro rachunkowe, dostawca hostingu poczty elektronicznej) oraz organy uprawnione do otrzymania
danych na podstawie przepisów prawa.

5. Pani/Pana Prawa
Przysługuje Pani/Panu prawo do:

Dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii.
Sprostowania (poprawiania) swoich danych.
Usunięcia danych (w sytuacjach określonych w RODO).
Ograniczenia przetwarzania danych.
Wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania (w zakresie celów opartych na uzasadnionym interesie).
Wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa).

6. Dobrowolność Podania Danych
Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbędne do rozpatrzenia deklaracji i uzyskania statusu
członka wspierającego Stowarzyszenia.

data, podpis
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