
WIELKOPOLSKI 
Związek Artystów Plastyków 

 

 

Deklaracja członkowska 

    
  Imię (pierwsze) ……………………………………………………………………………………………….…… 

  Nazwisko………………………………………………………………………………………………………… 

  Data i miejsce urodzenia.………………………………………………………………………………..……… 

  PESEL.………………………………………………………………………………..……… 

  Adres: ulica, nr domu, nr mieszkania, kod, miejscowość……………………………………….…………….. 

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

  Nr telefonu……………………………………………………………………………………..……………….. 

  e-mail …………………………………………………………………………............................………….......... 

  Strona www ……………………………………………………………………...........................……….............. 

  Wykształcenie: średnie*, średnie art.*, wyższe*, wyższe art.* nazwa uczelni:…………………………………..       

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

  Rodzaj wykonywanej działalności twórczej i rok rozpoczęcia………………......................…………............. 

  Przynależność do stowarzyszeń ............................................................................................................................... 

DEKLARACJĘ NALEŻY WYPEŁNIĆ WIELKIMI DRUKOWANYMI LITERAMI  

Należy zaznaczyć w kwadracie dane, które mogą być upowszechniane przez WZAP. 

 

Proszę o przyjęcie mnie na członka zwyczajnego*, wspierającego*, honorowego* Wielkopolskiego 

Związku Artystów Plastyków. Zobowiązuję się do przestrzegania Statutu i Uchwał Władz WZAP. 

 

miejscowość, data………………………………………                    podpis……………………………………… 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. 

 
miejscowość, data………………………………………..                   podpis……………………………………… 

 

Wyrażam zgodę na bezpłatne publikowanie mojego wizerunku i reprodukcji moich prac na stronach 

internetowych Wielkopolskiego Związku Artystów Plastyków. 

 

miejscowość, data………………………………………..                   podpis……………………………………… 

 

Wyrażam zgodę na publikowanie moich danych osobowych,  mojego wizerunku i reprodukcji moich prac w 

publikacjach, katalogach i innych publikacjach związanych z Wielkopolskim Związkiem Artystów Plastyków. 

 
miejscowość, data………………………………………..                   podpis……………………………………… 

 

Opinia Komisji Artystycznej .………..……………..…………………………………………………………….… 

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

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

Uchwała Zarządu Nr ……………………………z dnia………………..……………………… o przyjęciu 

pana/pani*.................................................................................................................................................. do WZAP 

Data przyjęcia…………………………………………………. legitymacja nr …….……….………………..…… 

pieczęć………………………..…..………...… podpis…………………..………………………………………....  

*) niepotrzebne skreślić                                                                                                                                                                               str.1 z 2 

 

 

2 x fotografia  
jak do dowodu 
osobistego  

4,5 x 3,5 cm 

 



 

 

 

 

WYDRUKOWAĆ NA DRUGIEJ STRONIE DEKLARACJI 

 

 

Zapoznałem/am się z informacją: 
 
Administratorem danych osobowych jest Wielkopolski Związek Artystów Plastyków, ul. 
Gromadzka 28/2, 61-655 Poznań (dalej WZAP). Dane osobowe uzyskane zostały 
dobrowolnie i będą przetwarzane wyłącznie w celu przesyłania informacji związkowych, 
zaproszeń i powiadomień o wydarzeniach artystycznych, podawania w sprawach 
urzędowych, wnioskach urzędowych i innych urzędowych, publikacjach z wystaw w 
katalogach, ulotkach i internecie, na stronach internetowych WZAP. Dane osobowe nie będą 
udostępniane innym odbiorcom danych w kraju oraz w państwach trzecich. Będą 
przetwarzane do czasu żądania zaprzestania przetwarzania. Mają Państwo prawo dostępu 
do swoich danych oraz ich poprawiania oraz prawo żądania zaprzestania przetwarzania 
danych lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych poprzez kontakt: 
wzap@wzap.info. Przechowujemy dane osobowe po zakończeniu członkowstwa w WZAP w 
celach dochodzenia roszczeń w związku z przynależnością do WZAP, wykonania 
obowiązków wynikających z przepisów prawa, statystycznych i archiwizacyjnych, 
maksymalnie przez okres 10 lat od dnia zakończenia członkowstwa w WZAP. 
 
 
 
 
 
 
 
miejscowość, data………………………………………..                   podpis……………………………………… 
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