NASZDOM

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
przez Stowarzyszenie Na Rzecz Oséb Przewlekle Chorych i Dzieci Niepetnosprawnych ,,Nasz Dom”
z siedziba w Piwnicznej - Zdroju
w zwigzku z przyjeciem w poczet cztonkéw Stowarzyszenia

Ja, nizej POdPISANA/POAPISANY ottt , w zwigzku
z postanowieniami art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob 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) (Dz. U. UE.
L.2016.119.1 z dnia 04.05.2016 r. ze zm.) oraz faktem przyjecia mnie w poczet cztonkdéw Stowarzyszenia ,Rece i
Korzenie” z siedzibg w Mszalnicy, osSwiadczam, iz (prosze zaznaczyc wiasciwe pole wstawiajqc znak ,X”):

D wyrazam zgode
D nie wyrazam zgody

na przetwarzanie przez Stowarzyszenie Na Rzecz Oséb Przewlekle Chorych i Dzieci Niepetnosprawnych ,Nasz Dom” z
siedzibg w Piwnicznej — Zdroju (adres: ul. Krakowska 7, 33-350 Piwniczna - Zdrdj, numer KRS: 0000030392),
nastepujacych kategorii moich danych osobowych: imie, nazwisko, miejsce i date urodzenia (w tym wiek), adres
zamieszkania (i/lub adres korespondencyjny), PESEL, adres e-mail, numer telefonu w zakresie i w zwigzku z posiadaniem
statutu cztonka Stowarzyszenia Na Rzecz Oséb Przewlekle Chorych i Dzieci Niepetnosprawnych ,Nasz Dom” z siedzibg w
Piwnicznej - Zdroju w tym w celu zapewnienia mi korzystania z praw wynikajgcych z cztonkostwa ww. Stowarzyszeniu.

Oswiadczam réwniez, iz:

1) niniejszej Zgody udzielam nieodptatnie i na czas nieokreslony;

2) mam swiadomos¢ tego, ze moge odwotaé niniejszg zgode w kazdym czasie, bez wptywu na zgodno$é z prawem
przetwarzania moich danych osobowych, ktérego dokonano na podstawie niniejszej zgody przed jej cofnieciem, jak
rowniez, iz cofniecie niniejszej zgody bedzie skutkowato utratg posiadania przeze mnie statusu cztonka
Stowarzyszenia Na Rzecz Oséb Przewlekle Chorych i Dzieci Niepetnosprawnych ,,Nasz Dom”;

3) zapoznatam/-em sie z zasadami przetwarzania przez Stowarzyszenie Na Rzecz Oséb Przewlekle Chorych i Dzieci
Niepetnosprawnych ,Nasz Dom” moich danych osobowych.

(miejscowo$é, data i czytelny podpis cztonka Stowarzyszenia)



