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DEKLARACJA CZŁONKOSTWA

TOWARZYSTWA ZIEMI GŁOGOWSKIEJ

Imię i Nazwisko: …………………………………………………………

Data urodzenia: …………………………………………………………

Imiona rodziców: ………………………………………………………..
Wykształcenie i zawód: ………………………………………………...
Miejsce zamieszkania: …………………………………………………
Telefony …………………………………………………………………. 

Adres email……………………………………………………………....
Zainteresowania: ………………………………………………………..
……………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………..
Proszę o przyjęcie mnie do Towarzystwa Ziemi Głogowskiej. Równocześnie zobowiązuję się do czynnego udziału w pracach Towarzystwa oraz przestrzegania Statutu i opłacania składek członkowskich.

Wyrażam zgodę na wykorzystanie moich danych osobowych dla celów ewidencyjnych i umieszczenia ich w bazie teleadresowej TZG oraz przetwarzanie ich zgodnie z zasadami i przepisami RODO. 
Przysługują Pani/Panu prawa dostępu do swoich danych, ich sprostowania, usunięcia, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. Ma pani/Pan prawo cofnięcia zgody na przetwarzanie w dowolnym momencie. Dane osobowe nie będą przetwarzane w systemach automatycznie podejmujących decyzje i nie będą profilowane.
Głogów, dnia ...............................

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

(podpis)
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