OSWIADCZENIE
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
CZLONKA STOWARZYSZENIA
POLSKIE ZRZESZENIE INSTRUKTOROW ROWEROWYCH

W zwiazku z przystgpieniem do Stowarzyszenia wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych w celach zwigzanych z dzialalnoscig Stowarzyszenia Polskie Zrzeszenie
Instruktorow Rowerowych.

Oswiadczam, iz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

1. Administratorem zebranych danych osobowych jest:

- Stowarzyszenie Polskie Zrzeszenie Instruktorow Rowerowych z siedzibg w Nowej Wi,
ul. Stoneczna 2 a 05-806 Nowa Wies.

2. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wylgcznie w celach zwigzanych ze statutowg
dziatalnos$cig Stowarzyszenia PZIR.

3. Moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytacznie w celu
rejestracji, sprawozdawczos$ci oraz realizacji projektow, w ktorych bedg brac udziat. oraz
wytworzenia legitymacji cztonkowskie;j.

4. Podanie danych jest dobrowolne, jednakze odmowa ich podania jest rownoznaczna

z brakiem mozliwo$ci uzyskania petnego czlonkostwa w Stowarzyszeniu.

5. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

6. Wyrazam zgode na informowanie mnie, na wskazany przeze mnie adres do korespondenciji,
adres e-mailowy i telefon o sprawach Stowarzyszenia.

Imi¢ 1 nazwisko:

Adres do korespondencji:

Adres poczty elektronicznej:

Nr telefonu:

Data i czytelny podpis



