
                       
                                                                  22 

02-026 Warszawa  

DEK A ACJA CZŁ NK   KA 

                                                                                   .  

                 

........................................................................................................................................  

adres  

........................................................................................................................................  

miejsce pracy  

........................................................................................................................................  

telefon kontaktowy 

........................................................................................................................................  

adres e-mail  

........................................................................................................................................  

Z                                                                               , 

                                   ,           )                                                            

D                                          ,                        , klasa) 
........................................................................................................................................  
 

........................................................................................................................................  

 

                              , tj. gromadzenie, przechowywanie, opracowywanie, 
moich danych osobowych w zakresie niez                                        
                                                              .  ś        ,    
          -  )          ś               f          ,           f                 
                                                                   ś          

danych i prawie ich poprawiania. 

 

podpis .............................................. data ............................................  



Klauzula informacyjna: 
Z              13                                                            27          2016                  :   D ) 
  f      ,   :   
1) Administratorem danych osobowych jest Towarzystwo Przyjaciół I SLO,  ul. Raszyńska 22, 02-026 Warszawa, NIP 
5251574221  
2) D                                                    wykonywaniem                                                  
osobowych jest: dobrowolna zgoda [art. 6 ust. 1 lit. a RODO]; 
3)              /                          : 

 (a)        pracownicy Towarzystwa  
 (b)                           : 

-                                       Towarzystwem                     ,  
-          ś                           f                     Towarzystwa, 

4)  D                                  czasu wycofania zgody; 
5)                 /                         ś                                            ,          ,              
prze         ,                             ,                           ,            f                                    
                                      ść                       ,                                                     
      f       ; 
6) Prz             /                                        U              D               ,                    ,    
przetwarzanie danych osobowych Pracownika narusza postanowienia RODO; 
7)  D                /                                               ,                                          

 

 

 

DECYZJA ZARZ DU  

Z                                                                             
 
                                                     /      ............................................................  
 

                                         .  

 

Z  Z     ............................................... Warszawa, dnia .......................................  

 


