
 
 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
 
Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Stowarzyszenia Shiatsu Polska. Akceptuję i popieram 
działalność Stowarzyszenia oraz zobowiązuję się do przestrzegania zasad określonych w Statucie,     
w tym opłacania corocznych składek członkowskich.  
 
Prosimy wypełnić czytelnie. 

Imię i nazwisko  

Data urodzenia  

Adres do korespondencji  
 

Numer kontaktowy  

E-mail  

Czy ukończyłaś/eś szkolenie z Shiatsu? Jak tak, jakie? 

 

 
Składka członkowska wynosi 350 zł na rok 2025.  
Prosimy o przelew na konto Stowarzyszenia: 22 1870 1045 2078 1080 4822 0001.  
 
Podpisaną deklarację można zeskanować i przesłać na adres e-mail: shiatsupolska@gmail.com  
 
Można ją też przesłać pocztą na adres:  
Stowarzyszenie Shiatsu Polska  
ul. Hoża 86 lok. 410  
00-682 Warszawa 
 
 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w deklaracji członkowskiej przez 
Administratora Danych Osobowych, którym jest Stowarzyszenie Shiatsu Polska z siedzibą w Warszawie (00-682) przy         
ul. Hożej 86 lok. 410 (KRS: 0001081665) zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO). Dane osobowe przetwarzane będą wyłącznie celach statutowych 
Stowarzyszenia Shiatsu Polska. Administrator informuje, że mogą Państwo w dowolnym momencie wycofać zgodę na 
przetwarzanie Państwa danych osobowych z związku ze złożeniem deklaracji członkowskiej poprzez wystosowanie żądania 
na ww. adres Administratora lub pod adres e-mail: shiatsupolska@gmail.com. Późniejsze wycofanie zgody nie wpływa na 
legalność przetwarzania Państwa danych osobowych, z okresu sprzed jej wycofania. Więcej informacji na temat 
Administratora danych osobowych, w tym w szczególności co do przysługujących Państwu praw dostępu do treści swoich 
danych, ich poprawiania, ograniczenia przetwarzania, usunięcia oraz możliwość pisemnej rezygnacji z członkostwa znajduje 
się w Polityce prywatności [Polityka prywatności].  
 
 

…………..………….………...............................  
data i podpis osoby zapisującej się 

https://shiatsupolska.pl/polityka-prywatnosci/

