DEKLARACJA CZtONKOWSKA

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkdéw Polskiego Zrzeszenie Inzynierow i Technikow
Sanitarnych (oddziat w .....................). Jednoczesnie zobowigzuje sie do przestrzegania postanowien
Statutu PZITS.

Moje dane osobowe:
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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w deklaracji w zakresie prowadzenia dziatalnosci
statutowej przez Polskie Zrzeszenie InZzynieréw i Technikéw Sanitarnych z siedzibq w Warszawie (00-043), ul. Czackiego 3/5 i
jego wewnetrzne organy (zgodnie ze Statutem Polskiego Zrzeszenia InZynierow i Technikow Sanitarnych oraz art. 4
rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016). Jednoczesnie oswiadczam, ze
jestem swiadomy dobrowolnosci podania danych oraz zostatem poinformowany o prawie do cofniecia zgody na
przetwarzanie danych w dowolnym momencie, o prawie Zgdania dostepu do danych, ich sprostowania, usuniecia,
przenoszenia oraz o prawie do sprzeciwu wobec przetwarzania danych. Podane przeze mnie dane nie bedq udostepnianie
bez mojej wiedzy i zgody. Zgromadzone dane bedq przetwarzane, dopdki bede Cztonkiem Zrzeszenia, wraz z wystgpieniem z
PZITS moje dane osobowe zostanqg usuniete. Posiadam prawo zfozenia skargi do organu nadzoru ochrony danych
osobowych. Podane dane nie bedq podlegac¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji czy profilowaniu.

Pytania dotyczqce przetwarzania danych osobowych i ich ochrony, prosimy o kontakt pod adresem: biuro@pzits.pl

miejscowosc data wtasnoreczny podpis
Rekomendacje cztonkéw wprowadzajacych
Lp. Imie i nazwisko Nr leg. Podpis

1.
Decyzja Zarzadu Oddziatu nr .................. zdnia ......ccccceeuueeeennne... W Sprawie przyjecia
ww. kandydata na cztonka Stowarzyszenia

POSTANOWIONO ettt e ettt e e e e e e s bbbttt e e e e e bbbt e e e e e e e hn e b e e e e e e sanbn eee e e e nnraeeeaeeeaan
Podpisy cztonkéw Zarzadu:

Lo

2. s

B

(podpis prezesa Oddziatu ...................... PZITS)


mailto:biuro@pzits.pl

	text_0: 
	text_1: 
	text_2: 
	text_3: 
	text_4: 
	text_5: 
	text_6: 
	text_7: 
	text_8: 
	text_9: 
	text_10: 
	text_11: 
	text_12: 
	text_13: 
	text_14: 
	text_15: 
	text_16: 
	text_17: 
	text_18: 


