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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

Dane osobowe:

1. Nazwisko i imię: .................................................................................................................

2. Adres korespondencyjny: ...................................................................................................

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

3. Adres e-mail: .....................................................................................................................

4. Numer telefonu: .................................................................................................................

5. Miejsce zatrudnienia: .........................................................................................................

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

6. Wykształcenie: ...................................................................................................................

7. Oddział PTHip: .................................................................................................................
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Polskie Towarzystwo Hipoterapeutyczne z siedzibą w Krakowie.(30-063) przy ul. Oleandry 2  (administrator danych) w celach związanych z realizacją zadań statutowych Towarzystwa, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej z 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/W (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwanego dalej „RODO” oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r poz.1000, z późn.zm) . Zostałem(am) poinformowany(a) o prawie dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizowania, uzupełniania i usuwania.

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



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

miejscowość, dnia






własnoręczny podpis

Polskie Towarzystwo Hipoterapeutyczne – Zarząd Główny
ul. Wyżynna 4w/1
30-617 Kraków
tel. 668 169 101
pthip.biuro@gmail.com

Polskie Towarzystwo Hipoterapeutyczne
Santander Bank Polska S.A.
nr konta: 72 1090 2053 0000 0001 5356 0782

