DEKLARACJA CZEONKOWSKA

STOWARZYSZENIA EMERYTOW I RENCISTOW POLICYJNYCH
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Nazwisko i imie / imie ojca/ Siedziba Zarzadu Kota przyjmujacego
3 B - T
Data urodzenia / PESEL Ostatni zajmowane stanowisko i jednostka, stopien stuzbowy
Ostatni adres zamieszkania Data przejécia na emeryture. Nr §wiadczenia emerytalnego
T s

Numer telefonu domowego, komoérkowego, e-mail

Deklarujg przynaleznos¢ do Stowarzyszenia Emerytéw i Rencistéw Policyjnych.
Zobowiazuje si¢ przestrzega¢ postanowien Statutu Stowarzyszenia, w tym oplacaé
regularnie sktadki czlonkowskie.

Miejscowo$¢, data Podpis cztonka (cztonkini)

Wydano legitymacje SEiRP NI .vvvvvevciiciiveiie e B s

Otrzymatem (-am), data i podpis cztonka (cztonkini)

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych tj. Zarzad
Giowny SEIRP z siedzibg w Warszawie ul. Domaniewska 36/38, macierzyste koto Stowarzyszenia oraz
macierzysty ZOW/Z00 SEiRP. Przyjmuje do wiadomosci, Ze moje dane osobowe bedg przetwarzane w celach
statutowych, w szczegdlnosci do prowadzenia ewidencji organizacyjnej i wydania legitymacji cztonkowskiej.
Moga zostac udostepnione innym podmiotom wylgcznie w celu realizacji przedsiewzie¢, w ktérych bede brat
udziat. Podanie danych jest dobrowolne, jednakze odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci cztonkowstwa w Stowarzyszeniu. Mam prawo dostepu do treéci swoich danych, ich poprawienia
lub usunigcia. Wyrazam zgodeg na informowanie mnie o sprawach Stowarzyszenia, na wskazany przeze mnie
w deklaracji cztonkowskiej adres do korespondencji, adres e- mailowy i telefon.

Podstawa prawna : Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady EU 2016/679 z 27.04.2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i swobodnym przeptywie
takich danych oraz uchyleniem dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

Data i podpis cztonka(cztonkini)
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