DEKLARACJA CZLtONKOWSKA
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Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane s3g zgodne z prawdg oraz zapoznatem/tam sie ze Statutem TPt.
Administratorem danych osobowych jest Towarzystwo Przyjaciét todzi, z siedzibg przy ul. Piotrkowskiej 17
lokal 69U. Dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu prowadzenia i utrzymywania ewidencji cztonkéw
TPt, oraz kontaktu z cztonkiem TPt. Dane moga zosta¢ udostepnione jedynie innym podmiotom uprawnionym
na podstawie przepisow prawa RP wytgcznie w celu kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci z dziatar TPt.
Zostatam/em poinformowana/ny, iz wyrazenie zgody jest dobrowolne, mam prawo dostepu do
tresci moich danych osobowych, poprawiania ich oraz wycofania w dowolnym momencie, zgtaszajac
swoje zgdanie do Zarzadu TPt aczkolwiek wycofanie zgody wigzaé sie bedzie z wykluczeniem z grona
cztonkéw TPL.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w celu otrzymywania informacji droga
elektroniczng wysytanych przez Towarzystwo Przyjaciét todzi, z siedziba przy ul. Piotrkowskiej 17 lokal 69U
zgodnie z Ustawa z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng (Dz. U. z 2017 r. poz. 1219) oraz
kontaktowania sie ze mng za posrednictwem telefonu (Ustawa z dnia 16 lipca 2004 r. — Prawo
telekomunikacyjne (Dz. U. z 2017 r. poz. 1907 z pdzn. zm.).

Oswiadczam, ze zostatam/tem poinformowana/ny, ze moja zgoda moze zosta¢ odwotana w kazdej chwili nie
wptywajac na przynalezno$¢ do grona cztonkdw TPt.
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DEKLARACJA CZLtONKOWSKA

niepetnoletniego kandydata
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Prosze o przyjecie mojego dziecka do Towarzystwa Przyjaciéf todzi
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Placéwka, do ktérej dziecko uczeszcza

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane s3 zgodne z prawdg oraz przyjmuje odpowiedzialno$¢ za
wypetnienie wynikajgcych ze Statutu zobowigzan niepetnoletniej/niego w stosunku do TPt.)

Administratorem danych osobowych jest Towarzystwo Przyjaciét todzi, z siedzibg przy ul. Piotrkowskiej 17
lokal 69U. Dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu prowadzenia i utrzymywania ewidencji cztonkéw
TPt, oraz kontaktu z cztonkiem TPt. Dane moga zosta¢ udostepnione jedynie innym podmiotom uprawnionym
na podstawie przepisow prawa RP wytgcznie w celu kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci z dziatar TPt.
Zostatam/em poinformowana/ny, iz wyrazenie zgody jest dobrowolne, mam prawo dostepu do
tresci moich danych osobowych, poprawiania ich oraz wycofania w dowolnym momencie, zgtaszajac
swoje zgdanie do Zarzadu TPt aczkolwiek wycofanie zgody wigzaé sie bedzie z wykluczeniem z grona
cztonkéw TPL.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w celu otrzymywania informacji droga
elektroniczng wysytanych przez Towarzystwo Przyjaciét todzi, z siedzibg przy ul. Piotrkowskiej 17 lokal 69U
zgodnie z Ustawa z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng (Dz. U. z 2017 r. poz. 1219) oraz
kontaktowania sie ze mng za posrednictwem telefonu (Ustawa z dnia 16 lipca 2004 r. — Prawo
telekomunikacyjne (Dz. U. z 2017 r. poz. 1907 z pdzn. zm.).

Oswiadczam, ze zostatam/tem poinformowana/ny, ze moja zgoda moze zosta¢ odwotana w kazdej chwili nie
wptywajac na przynaleznosé do grona cztonkéw TPt.
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