POLSKA AKADEMIA NIEPELNOSPRAWNOSCI DZIECIECE)

DEKLARACIA CZtONKOWSKA

NAZWISKO i IMIE: ettt ettt e e st e st e s e e e e s PESEL oo
F o [ 2= [ 11174 S o L= TR

Kontakt (telefon stacjonarny, KOmOrkowy, €-mail) ........oceeioiriioiiie e s e er s

LAY A LS4 = (o= o Y= TR

WYKONYWANY ZAWOA: ..ot ettt ettt ettt et e a e e e e eseaseaseaseaseaaeaseasestesee et st seese e e sessensennensensnnsanssnns

Oswiadczam, ze znane mi sg postanowienia statutu, cele i zadania Polskiej Akademii Niepetnosprawnosci
Dzieciecej i zobowigzuje sie do ich przestrzegania oraz aktywnego uczestnictwa w dziatalnosci
stowarzyszenia.

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej
Deklaracji Cztonkowskiej na potrzeby realizacji statutowych celéw Polskiej Akademii Niepetnosprawnosci
Dzieciecej zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych (RODO) jak réwniez na wykorzystywanie mojego wizerunku na
zdjeciach i filmach wykonanych przez Polskg Akademie Niepetnosprawnosci Dzieciecej stuzgcych promocji
jej dziatalnosci statutowe;j.

Wersje papierowg nalezy sktada¢ w sekretariacie Kliniki Ortopedii Dzieciecej pok. 104, natomiast wersje
elektroniczng (skan) drogg mailowa do dnia 12.10.2020r. na adres: pandapoland.org@gmail.com

/czytelny podpis i data/
Zatacznik:
1/ Informacja o RODO.
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