 OŚWIADCZENIE 

O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH CZŁONKA STOWARZYSZENIA RODZIN I PRZYJACIÓŁ OSÓB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI  INTEGRACJA

W związku z członkostwem w  STOWARZYSZENIU RODZIN I PRZYJACIÓŁ OSÓB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI  INTEGRACJA wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. 

1. Nazwisko i imię ……………………………………………………………………………………. 

2. Ulica , nr domu/mieszkania ………………………………………………………………………... 

3. Kod pocztowy i miejscowość ……………………………………………………………………… 

4. Nr telefonu …………………………………………………………………………………………. 

5. Adres e-mail ………………………………………………………………………………………...
Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że: 

1) Administratorem tak zebranych danych osobowych jest: 

INTEGRACJA Stowarzyszenie Rodzin i Przyjaciół Osób z Zaburzeniami Psychicznymi 

ul. A. Grottgera 25A,  00-785 Warszawa

Tel / Fax: 0-22 840 66 40, e-mail: integracja.grottgera@gmail.com
2) Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celach wewnętrznych STOWARZYSZENIA RODZIN I PRZYJACIÓŁ OSÓB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI  INTEGRACJA

3) Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu realizacji projektów, w których będę brać udział, bądź też właściwego załatwiania spraw zleconych przez członka;

4) Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z 

brakiem możliwości członkostwa w Stowarzyszeniu; 

5) Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania; 

6) Wyrażam zgodę na informowanie mnie, na wskazany przeze mnie w deklaracji członkowskiej adres pocztowy lub adres mailowy o ważnych wydarzeniach w działalności Stowarzyszenia. 

Podstawa prawna: 

· ustawa z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz.U. z 2016 r. poz. 922),
· rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady z 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.
……………………………………                                            ………………………

(miejscowość, data)                                                                                    (podpis) 

