
……………………..……..………….                                        Poznań dn. …………….
                                (imię i nazwisko)
……………………………..…………

……………………………………….

                               (adre zamieszkania)

Polski Związek Działkowców

Zarząd ROD „im prof. St Żalińskiego”

w Jaryszkach
ZGODA  NA  PRZETWARZANIE  DANYCH  OSOBOWYCH


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie ustawy z dn. 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych w celu:

- realizacji zadań wynikających z ustawy z dn. 13.12.2013 o rodzinnych ogrodach działkowych
- realizacji zadań wynikających ze statutu Polskiego Związku Działkowców

- realizacji zadań wynikających z regulaminu Rodzinnego Ogrodu Działkowego

- przekazywania danych osobowych podmiotom zewnętrznym współpracującym z ROD „im prof. St Żalińskiego” przy realizacji zadań wynikających z przepisów Polskiego Związku Działkowców oraz przepisów prawa powszechnie obowiązującego.

Jednocześnie oświadczam/oświadczamy*, że udzielam/udzielamy* zgody dobrowolnie oraz że zostałam/em /zostaliśmy* poinformowani o przysługującym mi/nam* prawie dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania, jak również wycofania zgody na ich przetwarzanie w każdym czasie. 

Zostałam/em/zostaliśmy* poinformowana/y/ni*, że administratorem danych osobowych jest Zarząd Rodzinnego Ogrodu Działkowego „im prof. St Żalińskiego” w Żernikach. 

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

(podpis/y)

*niepotrzebne skreślić
