Wnioskodawca:                                                                                                Radom, dnia..................................
(Nazwa i adres Stowarzyszenia)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
…..............................................................
…..............................................................
…..............................................................
….............................................................

Nr tel. ………………………………….…………….………..

Adres e-mail ………………………..………….………..

                                                                                               PREZYDENT
                                                                                           MIASTA RADOMIA 
                                                                                                             ul. Jana Kilińskiego 30
                                                                                                             26-600 Radom
WNIOSEK 

O WPIS STOWARZYSZENIA DO EWIDENCJI STOWARZYSZEŃ ZWYKŁYCH  
Zgodnie z art. 40 ust. 5 ustawy Prawo o stowarzyszeniach z dnia 7 kwietnia 1989 r.                                        (tekst jednolity Dz. U. z 2020 r. poz. 2261) zwracamy się z prośbą o wpis do ewidencji stowarzyszeń zwykłych stowarzyszenia o nazwie:      

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

…...............................................................................................................................................                                                                                                                                 
z  siedzibą w Radomiu przy ul. .......................................................................................................................

Stowarzyszenie działa w oparciu o uchwalony regulamin:

uchwała nr  …………………..  z dnia: …………………………….………..………
Stowarzyszenie reprezentuje Zarząd w składzie:
Pan(i)...........................................................................................................................................................................

funkcja: ….......................................................................................

zamieszkały(a)..........................................................................................................................................................    

Nr PESEL ....................................................................................... 

Nr tel.(*)............................................................................................

Pan(i)...........................................................................................................................................................................

funkcja: ….......................................................................................

zamieszkały(a)..........................................................................................................................................................    

Nr PESEL ....................................................................................... 

Nr tel.(*)............................................................................................

Pan(i)...........................................................................................................................................................................

funkcja: ….......................................................................................

zamieszkały(a)........................................................................................................................................................    

Nr PESEL ....................................................................................... 

Nr tel.(*)............................................................................................

Pan(i)...........................................................................................................................................................................

funkcja: ….......................................................................................

zamieszkały(a).........................................................................................................................................................    

Nr PESEL ....................................................................................... 

Nr tel.(*)............................................................................................

Pan(i)...........................................................................................................................................................................

funkcja: ….......................................................................................

zamieszkały(a)........................................................................................................................................................    

Nr PESEL ....................................................................................... 
Nr tel.(*)............................................................................................
Pan(i)...........................................................................................................................................................................

funkcja: ….......................................................................................

zamieszkały(a)........................................................................................................................................................    

Nr PESEL ....................................................................................... 
Nr tel.(*)............................................................................................
*Członkowie organu kontroli wewnętrznej: (wypełnić tylko w przypadku powołania tego organu)

Pan(i)...........................................................................................................................................................................

funkcja: ….......................................................................................

zamieszkały(a).........................................................................................................................................................    

Nr PESEL ....................................................................................... 

Nr tel.(*)............................................................................................

Pan(i)...........................................................................................................................................................................

funkcja: ….......................................................................................

zamieszkały(a).........................................................................................................................................................

Nr PESEL ....................................................................................... 

Nr tel. .............................................................................................

Pan(i)...........................................................................................................................................................................

funkcja: ….......................................................................................

zamieszkały(a).........................................................................................................................................................    

Nr PESEL ....................................................................................... 

Nr tel.(*)............................................................................................

Pan(i)...........................................................................................................................................................................

funkcja: ….......................................................................................

zamieszkały(a)........................................................................................................................................................    

Nr PESEL ....................................................................................... 

Nr tel.(*)............................................................................................

Uwaga!:  Wniosek o wpis do ewidencji stowarzyszeń zwykłych podpisują wszyscy członkowie Zarządu. 

Załączniki:
1) regulamin działalności
2) lista założycieli stowarzyszenia zwykłego, zawierająca ich imiona i nazwiska, datę i miejsce urodzenia, miejsce zamieszkania oraz własnoręczne podpisy założycieli
3) protokół z zebrania założycielskiego, uchwały 
(*) - (nieobowiązkowo)
…...............................................................................................                                                                              

                                                                            podpisy członków Zarządu 
KLAUZULA  INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia                           27 kwietnia 2016 roku (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.) informuję, iż:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest:
Prezydent Miasta Radomia z siedzibą w Radomiu, ul. Kilińskiego 30

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – Pan Mateusz Szczypior 

pod adresem: 
iod.kontakt@umradom.pl
3. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą w celu rejestracji stowarzyszenia na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz w celu realizacji zadań wynikających z art. 40 ust. 5 Ustawy z dnia 07 kwietnia 1989 r. Prawo o stowarzyszeniach zgodnie z Kodeksem Postępowania Administracyjnego.
4. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.
5. Pana/Pani dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną.
6. Posiada Pan/Pani prawo do żądania od administratora dostęp do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania.
7. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. (tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).
