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                                                         DEKLARACJA CZŁONKA WSPIERAJĄCEGO






Zarząd Koła
Związku Emerytów i Rencistów Pożarnictwa RP







w ………………………………….
………………………,dnia………….             

…………………………………………………

(imię i nazwisko)

………………………………………………….
(osoba prawna/nazwa podmiotu)


Proszę o przyjęcie w poczet członków wspierających Związku Emerytów i Rencistów Pożarnictwa Rzeczpospolitej Polskiej.

Oświadczam, że postanowienia Statutu Związku Emerytów i Rencistów Pożarnictwa RP są mi znane i zobowiązuję się je przestrzegać.

Jednocześnie deklaruję:
 składkę członkowską w wysokości ………………. złotych rocznie,
inny rodzaj wsparcia (jaki) …………………………………………………………..









………………………………










      (podpis)
D a n e  p e r s o n a l n e
Imię i Nazwisko ………………………………..........................................…………

Osoba prawna nazwa podmiotu ........................................................................................................

Miasto zamieszkania …………………................................……..…………………….……………

Adres do korespondencji …………………………………………………………………….………..

Numer telefonu ……………..…………………………………………………………………………

E-mail …..………………………………………………………………………………………………
Klauzula informacyjna zgodna z RODO
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i RE (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych, w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1),
Związek Emerytów i Rencistów Pożarnictwa RP Informuje, że:
1. Administratorem danych wskazanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych wyrażonej powyżej jest Zarząd Koła w __________ z siedzibą w (adres)____________ ___________. Celem zbierania danych jest realizacja zadań statutowych Związku Emerytów i Rencistów Pożarnictwa RP,
2. W związku z przetwarzaniem przez ZEiRP RP danych osobowych przysługuje Państwu prawo do:
a) dostępu do treści danych na podstawie art. 15 rozporządzenia RODO;
b) sprostowania danych na podstawie art. 16 rozporządzenia RODO;
c) usunięcia danych na podstawie art. 17 rozporządzenia RODO;
d) ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art. 18 rozporządzenia RODO;
e) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych na podstawie art. 21 rozporządzenia RODO;
f) przeniesienia danych na podstawie art. 20 rozporządzenia RODO.
3. Wyrażenie zgody na przechowywanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do realizacji celów statutowych. W przypadku braku wyrażenia zgody nie będzie możliwe przyjęcie w poczet członków ZEiRP RP.
4. Wyrażenie zgody na przechowywanie i publikowanie zdjęć są dobrowolne. W przypadku niewyrażenia zgody, Państwo zobowiązują się zadbać o to, aby nie uczestniczyć w sesjach fotograficznych podczas trwania spotkań organizowanych przez ZEiRP RP.
5. Państwa dane osobowe mogą zostać udostępnione innym odbiorcom lub powierzone innym podmiotom i instytucjom w celu realizacji celów statutowych ZEiRP RP.
6. Administrator danych nie będzie przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
7. Dane udostępnione przez Państwo nie będą podlegały profilowaniu.
8. Przysługuje Państwu prawo cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
9. Mają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
10. Państwa dane osobowe przechowywane będą przez okres członkostwa w Kole ZEiRP RP, natomiast po ustaniu członkostwa przez okres niezbędny do rozliczeń projektów, w których brali Państwo udział jako członkowie Związku oraz przez czas niezbędny na dopełnienie przez ZEiRP RP obowiązku związanego z archiwizacją dokumentów wynikającego z powszechnie obowiązujących przepisów krajowych.
Akceptuję powyższą klauzulę informacyjną RODO
............................................dn. .......................


....................................................................
 






(Imię i nazwisko podpis osoby wypełniającej)


