DEKLARACJA CZLONKOWSKA

Chce zostaé czlonkiem zwyczajnym Katolickiego Stowarzyszenia Niepelnosprawnych i Ich Przyjaciot
»Modlitwa i Czyn” w Zabrzu.
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Jestem katolikiem / katoliczka. Bede przestrzegal/a statutu i regulaminéw Katolickiego Stowarzyszenia Niepelosprawnych i Ich Przyjaciot
~Modlitwa i Czyn” w Zabrzu oraz godnie reprezentowal/a Stowarzyszenie na zewnatrz.

O$wiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych, w bazie danych Katolickiego Stowarzyszenia
Niepelosprawnych i Ich Przyjaciot ,,Modlitwa i Czyn” w Zabrzu ul. Bytomska 39, dla potrzeb niezb¢dnych podczas realizacji zadan statutowych,
zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych
W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych — ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych (Dz. U. UE L 119/1 z dnia 4 maja 2016 r.).

O$wiadczam, ze wyrazam zgode na publikacje moich zdjg¢ na stronie internetowej Stowarzyszenia (www.modlitwaiczyn.pl) oraz w celach
promocyjnych KSN MiCz.
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KLAUZULA INFORMACYJNA DLA CZLONKOW

KATOLICKIEGO STOWARZYSZENIA NIEPELNOSPRAWNYCH
| ICH PRZYJACIOL ,,MODLITWA | CZYN” Z SIEDZIBA W ZABRZU

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych - ogélne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych (Dz. U. UE L 119/1 z dnia 4 maja 2016 r.) informujemy, iz:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Katolickie Stowarzyszenie
Niepetnosprawnych i Ich Przyjaciét ,,Modlitwa i Czyn” z siedzibg w Zabrzu przy
ul. Bytomska 39, 41-803 Zabrze (KRS 0000223459 NIP 6482520088 Regon
278348621) .

Jesli ma Pani/Pan pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Danych
Osobowych w zakresie dziatania Stowarzyszenia, a takze przystugujgcych Pani/Panu
uprawnien, moze sie Pani/Pan skontaktowa¢ z Administratorem za pomocg adresu
elektronicznego: ksn.micz@op.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu prowadzenia dziatalnosci
statutowej Stowarzyszenia na podstawie jego Statutu.

Pani/Pana dane osobowe wynikajgce ze zlozonej deklaracji czlonkowskiej
przetwarzane bedg przez okres pozostawania cztonkiem Stowarzyszenia.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg udostepniane innym podmiotom, za wyjgtkiem
podmiotéw upowaznionych na podstawie przepisow prawa.

Dostep do Pani/Pana danych bedg posiada¢ osoby upowaznione przez Administratora
do ich przetwarzania w ramach wykonywania swoich obowigzkéw stuzbowych.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz z zastrzezeniem
przepisow prawa, prawo do ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie.

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 -193 Warszawa.



