DEKLARACJA CZLONKOWSKA
Proszg o przyjecie mnie w poczet cztonkow zwyczajnych Polskiego Zrzeszenia
Inzynierow i Technikow Sanitarnych — Oddzial Dolnoslaski we Wroctawiu.
Jednocze$nie zobowiazuje si¢ do przestrzegania postanowien Statutu PZITS.
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Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w deklaracji w zakresie prowadzenia
dziatalnosci statutowej przez Polskie Zrzeszenie Inzynieréw i Technikéw Sanitarnych z siedzibg w Warszawie
(00-043), ul. T. Czackiego 3/5 i jego wewnetrzne organy (zgodnie ze Statutem Polskiego Zrzeszenia Inzynierow
i Technikéw Sanitarnych oraz art. 4 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016). Jednocze$nie o$wiadczam, ze jestem $wiadomaly dobrowolnoéci podania danych oraz
zostatam/em poinformowanal/y o prawie do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie,
0 prawie zadania dostgpu do danych, ich sprostowania, usunigcia, przenoszenia oraz o prawie do sprzeciwu
wobec przetwarzania danych. Podane przeze mnie dane nie beda udostgpnianie bez mojej wiedzy i zgody.
Zgromadzone dane be¢da przetwarzane dopoki bede Cztonkiem Zrzeszenia. Wraz z wystapieniem z PZITS moje
dane osobowe zostang usuni¢te. Mam prawo ztozenia skargi do organu nadzoru ochrony danych osobowych.
Podane dane nie bgda podlegac¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji czy profilowaniu.

Pytania dotyczace przetwarzania danych osobowych i ich ochrony bedg kierowal/a pod adresem: biuro@pzits.pl
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Rekomendacje czlonkéw wprowadzajacych
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