WARMINSKO-MAZURSKI CECH NATUROTERAPEUTOW w OLSZTYNIE

ul. Prosta 38, 10-029 Olsztyn.

ZGODA DOTYCZACA OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

ZGODNIE Z PRZEPISAMI RODO WCHODZACYMI W ZYCIE 25.05.2018r.

W zwigzku z wejsciem w Zycie nowego prawa o ochronie danych osobowych tzw. RODO oraz w trosce
o Panstwa prywatnosé, zwracamy sie z proshbqg o wyraZenie zgody na przetwarzanie Paristwa danych
osobowych w celach statutowych naszego Cechu.

Jezeli wyrazajg Paristwo takg zgode, prosimy o wypeitnienie i podpisanie niniejszego pisma tj. zgody
oraz przyjecie do wiadomosci ,Klauzuli informacyjnej zgodnej z RODO ,(druga strona niniejszego
pisma) poprzez jej podpisanie a nastepnie zwrdcenie do Zarzgdu Cech {podczas spotkania lub pocztg).
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zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach statutowych Warmirisko-Mazurskiego
Cechu Naturoterapeutow w Olsztynie.

Moje dane osobowe:
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Wyrazam zgode na przetwarzanie i przechowywanie przez Zarzad Warminsko-Mazurskiego Cechu

TAK / NIE *} moich danych osobowych

TAK / NIE*) zdjec (filmdw] z mojg osabg,

w celach informacyjnych, niezbednych do realizacji zadan statutowych Cechu oraz publikowanie
zdjeé grupowych ( trzy i wiecej osob} z organizowanych spotkaii czfonkow i kandydatow Cechu
{Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przepfywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.).

W przypadku zmiany danych osobowych lub kontaktowych zobowigzuje sie niezwtocznie powiadomic
o tym fakcie Zarzgd Cechu w formie pisemne;j.

Miejscowosc data wtasnoreczny podpis

*) niepotrzebne skreslic



