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D E K L A R A C J A nr…………
przystąpienia do Towarzystwa Absolwentów i Przyjaciół 
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Nazwisko:…………………………………………………………………………………………………………………
Nazwisko rodowe:……………………………………………………………………………………….......................
Imiona: ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Data i miejsce urodzenia: ………………...........................................................................................................
Ukończony kierunek studiów:………………………………………………………………………………………...
Wydział:…………………………………………………………………………………………………………………
Lata studiów:……………………………………………………………………………………………………………
Data uzyskania dyplomu:……………………………………………………………………………………………..
Zawód/Specjalizacja/Specjalność: ……………………………………………..……………………….................
Tytuł/Stopień naukowy (data uzyskania):……………………………………………………………….................
Miejsce pracy/ Stanowisko/Adres pracy i telefon:…………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
Miejsce zamieszkania:……………………………………………………………………………………………….
Telefon: ………………..........................….. E-mail: ………………………………………………………………
Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków zwyczajnych Towarzystwa Absolwentów 
i Przyjaciół Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Zobowiązuję się do przestrzegania Statutu TAiPUM, czynnego udziału w pracach Towarzystwa i regularnego opłacania składki członkowskiej. 
 Data: ...................................................................... Podpis: ...........................................................................
KLAUZULA INFORMACYJNA RODO dla Członków
Towarzystwa Absolwentów i Przyjaciół Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Na podstawie przepisów zawartych w art. 13 ust. 1 i ust. 2 oraz art. 14 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (zwane dalej „RODO”), oraz ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018, poz. 100), informujemy, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest stowarzyszenie: „Towarzystwo Absolwentów i Przyjaciół Uniwersytetu Medycznego w Lublinie” z siedzibą w Lublinie, ul. Aleje Racławickie 1, wpisane do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz publicznych zakładów opieki zdrowotnej oraz rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego, którego akta rejestrowe znajdują się w Sądzie Rejonowym Lublin-Wschód w Lublinie z siedzibą w Świdniku, VI Wydział Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem Nr KRS 0000043619, NIP 7122586269. 

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu prowadzenia działalności statutowej Stowarzyszenia 
na podstawie jego Statutu i przepisów prawa na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO.
3. Pani/Pana dane osobowe wynikające ze złożonej deklaracji członkowskiej przetwarzane będą przez okres pozostawania członkiem Stowarzyszenia oraz po ustaniu członkostwa przez okres niezbędny dla realizacji obowiązków prawnych ciążących na Administratorze, a także ustalenia i dochodzenia ewentualnych roszczeń. 

4. Pani/Pana dane osobowe nie będą udostępniane innym podmiotom, za wyjątkiem podmiotów świadczących dla nas usługi podatkowe i rachunkowe, pomoc prawną, oraz podmiotów upoważnionych na podstawie przepisów prawa. 

5. Dostęp do Pani/Pana danych posiadać będą osoby upoważnione przez Administratora do ich przetwarzania 
w ramach wykonywania swoich obowiązków służbowych. 

6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz (z zastrzeżeniem przepisów prawa): prawo 
do ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo 
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie. 

7. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

8. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą poddawane profilowaniu. 

9. Administrator, uwzględniając zakres przetwarzania danych osobowych i charakter TAiPUM oraz działając 
na podstawie art. 37 ust. 1 RODO, nie wyznacza inspektora ochrony danych. 

10. Z Administratorem można się kontaktować poprzez adres e-mail: tapum@umlub.pl
Podpis …….................................................
Celem Towarzystwa jest zintegrowanie absolwentów byłego Wydziału Lekarskiego i Farmaceutycznego UMSC, a także absolwentów Wydziału Lekarskiego, Farmaceutycznego, Pielęgniarstwa i Oddziału Stomatologicznego Uniwersytetu Medycznego w Lublinie dla utrzymania więzi, współpracy koleżeńskiej, utrzymywania łączności z Uczelnią w celu pielęgnowania jej tradycji jak również niesienia jej pomocy finansowej. 			  �                                     STATUT TAiPUM, ROZDZIAŁ II, § 7 
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