DEKLARACJA CZLONKOWSKA

Ja, NIiZEj POAPISANY() . vuiieiiii i , imie ojca
................................................ prosze o przyjecie mnie do Stowarzyszenia Honorowych
Dawcow Krwi Radzymin (SHDK Radzymin) z siedzibg w Radzyminie.

Oswiadczam, ze znane mi sg postanowienia regulaminu, cele i zadania Stowarzyszenia zawarte w statucie.
Jednoczesnie zobowigzuje sie do ich przestrzegania i aktywnego uczestnictwa w dzialalnosci
Stowarzyszenia.

miejscowosé data ( wkasnoreczny podpis)

DANE OSOBOWE:
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2 Data i MIEJSCE UIOUZENIA: ... .ttt ettt ettt ettt eens
3 NI eWIdenCY Ny (PESEL: ... e
4

5 Telefon kontaktowy: ...
6 E-mail: ...
T Grupa KIWii .o
8 Czy jestes Honorowym Dawca Krwi: TAK / NIE

9 Czy nalezates do jakiego$ klubu (stowarzyszenia) HDK: TAK / NIE

10 Jesli TAK, to do jakiego? ( nazwa, adres, tel. KONtaktowy).........oooiiiiiiiiiii e

Upowazniam zarzad SHDK Radzymin do przetwarzania moich danych osobowych, administrowanych lub/i
powierzonych do przetwarzania zarzgdowi, w postaci papierowej oraz w ramach nadanych dostepdw do systeméw
informatycznych.

Upowaznienie traci moc najpdzniej z dniem odwotania albo rozwigzania lub wygasniecia umowy cywilnoprawne;j
lub spotecznej taczacej mnie z zarzagdem SHDK Radzymin.

Oswiadczam, iz zostalam/em zapoznanaly z przepisami dotyczgacymi ochrony danych osobowych, w szczegdlnosci
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
0sOb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), wydanych na jej
podstawie aktéw wykonawczych oraz zatwierdzonej i wdrozonej do stosowania przez Zarzad Polityki
bezpieczenstwa przetwarzania danych osobowych.

miejscowos$é data ( wkasnoreczny podpis)



