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Nazwisko i Imię osoby wyrażającej zgodę



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Związek Żołnierzy Wojska Polskiego z siedzibą Zarządu  Głównego  w  Warszawie,  ul.  Miklaszewskiego  5,  02-776  Warszawa   (dalej:
„Związek") moich następujących danych osobowych : imię, nazwisko , numer telefonu kontaktowego , adres, data urodzenia, wizerunku i pozostałych zawartych w "Deklaracji członkowskiej" i „Karcie Ewidencyjnej" w celu umożliwienia nabycia/kontynuacji* członkostwa w Związku oraz realizacji przez Związek jego zadań statutowych.

Jednocześnie oświadczam , że zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: ,,RODO"), zostałam/em poinformowana/y o tym, że:

1) administratorem moich danych osobowych jest Koło nr ......... Związku Żołnierzy Wojska Polskiego z siedzibą w ................................................
2) moje dane osobowe przetwarzane będą na podstawie niniejszej zgody udzielonej na mocy art. 6 ust 1 lit. a RODO, w celu umożliwienia nabycia lub kontynuacji członkostwa w Związku oraz realizacji przez Związek jego zadań statutowych ;
3) moje dane osobowe przetwarzane będą do momentu wycofania mojej zgody;
4) odbiorcami moich danych osobowych mogą być osoby upoważnione do przetwarzania danych osobowych na szczeblu zarządów:
Kola nr ......,  .............................. Zarządu  Wojewódzkiego (Rejonowego)* w   ........................................................  i  Zarządu   Głównego  Związku;
5) mam prawo dostępu do treści moich danych osobowych oraz prawo  ich sprostowania , usunięcia, ograniczenia przetwarzania , prawo do przenoszenia, prawo wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania;
6) mam prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie moich danych osobowych w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania , którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem ;
7) mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego , tj. do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych , gdy uznam, iż przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO;
8) podanie przeze mnie moich danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek ich niepodanie uniemożliwi nabycie lub kontynuację członkostwa w Związku .


(czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę)
