DEKLARACJA

J2, MiZe] POAPISANY .....cevremee et enraeaee e eeee e oo eoeeeeee oo prosze o przyiecie mnie
w poczet cztonkdéw  Stowarzyszenia Polskich Artylerzystéw.

Oswiadczam, %e znane mi s3 postanowienia Statutw, cele i zadania Stowarzyszenia.
Jednoczesnie zebowiazuje sie do ich przestrzegania, aktywnego uczestniczenia w dziatalnosci
Stowarzyszenia i sumiennego wypelniania nchwal wiadz. Ponadto zawsze bede strzec godnosci
czionka Stowarzyszenia Polskich Artylerzystow.

Miejscowosd, dnia TSSO S S

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

/wiasnoreczny podpis/

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Administratora, Stowarzyszenie Polskich Artylerzystéw z siedzibg w Torunin przy

ul. Sobjesldego 36, moich danych osobowych zawartych w” Deklaracii przyjecia w poczet cztonkéw Stowarzyszenia Polskich
Artylerzystéw”. ' b Ny

2. Dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji przedsiewziec Stowarzyszenia ujetych w +Planach dziatania Stowarzyszenia

oraz przekazywania informacji o takich wydarzeniach na podstawie: a/Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i rady (UE)
2016/679 z dnia 27. 04. 2016r ib/Art 6 pkt. 1 lit. a na podstawie wyrazonej zgody. -

3. Podmiotami przetwarzajacymi dane osobowe beda wylacznie jednostki wojskowe lub firmy wspdipracujace

ze Stowarzyszeniem Polskich Artylerzystow. L %4

4. Osoba wyrazajaca zgode ma prawo do dostepu do danych osobowych, do ich sprostowania, usuniecia, prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, prawo do cofniecia zgody w dowelnym momencie. -

5. Podanie danych osobowych jest debrowolne, jednak odmowa podania danych bedzie shkutkowalo brakiem mezliwosci zabezpieczenia

przez administratora, wszystkich $wizdczes osobie, ktdrej dane dotycza.
Ponizej przedstawiam dane oschowe:

1. Nazwisko i imiona .....0 i e, 5L 370 S

2. Data urodzenia ... oo B o, ol 2 05, e el L R N
3. Obywatelstwo ............ Sl L e o MR AL N 5
4. Adres do korespondeng e o e

P N . ..~ UL (NN

5. Dowod osobisty, segia.............
6. Numer telefonu ......o.........
7.E-mail v

8. Krotki przebieg shuzby
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....................................................

fwiasnoreczny podpis/
UCHWALA ZARZADU
" Uchwalg Zarzadu Stowarzyszenia Polskich ArtylerzystOw Or oueeeeceecrn s |1 R -
PANI/PAD chi e s mssessamensnnasencsoresasssssresssssoscassassmston sossommomeemsemsesseens zostat przyjety w poczet cztonkow

Stowarzyszenia Polskich Artylerzystéw.



