Imie i Nazwisko :

KLUB KARATE TRADYCYJNEGO RYKI
Brusow 45 08-500 Ryki ; www.karateryki.com.pl_; e-mail : karate.ryki@wp.pl_; tel.: 506128130

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
KLUB KARATE TRADYCYJNEGO RYKI

Adres zamieszkania :

Data urodzenia :

Telefon kontaktowy :

Adres e-mail :

Oswiadczam iz przyjmuje do wiadomosci ze :

1.

Administratorem danych i podmiotem przetwarzajacym dane jest Stowarzyszenie Klub Karate
Tradycyjnego Ryki.
Podane przeze mnie dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu :

- prowadzenia i utrzymywania ewidencji czlonkéw Stowarzyszenia KKT Ryki

- informowania o dzialalnosci Stowarzyszenia KKT Ryki

- realizacji celow i zadan statutowych Stowarzyszenia KKT Ryki
Podane przeze mnie dane osobowe moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom wylacznie w celu kontroli,
monitoringu, sprawozdawczosci dzialan i dzialalnosci statutowej Stowarzyszenia KKT Ryki.
Mam prawo dostepu do podanych przeze mnie danych i ich edycji.
Niniejsza zgode moge w dowolnym momencie wycofa¢, zglaszajac swoje zadanie do Zarzadu Stowarzyszenia
KKT Ryki. Zostalem poinformowany/wana iz bedzie sie to wigza¢ z automatycznym zlozeniem do Zarzadu
Stowarzyszenia KKT Ryki wniosku o wykluczenie w/w osoby z grona czlonkéw.

Miejscowo$c i data Czytelny podpis czlonka lub rodzica / opiekuna prawnego


http://www.karateryki.com.pl/
mailto:karate.ryki@wp.pl

