DEKLARACIJA CZtONKOWSKA
STOWARZYSZENIA EUROUBEZPIECZENI
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Zgtaszam mojg kandydature na cztonka wspierajgcego STOWARZYSZENIA EUROUBEZPIECZENI. Jednoczesnie
oswiadczam, ze znane mi sg postanowienia Statutu Stowarzyszenia.

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UEL 119 z
04.05.2016) informuje, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Euroubezpieczeni z 0.0. ul. Mostowa 2, 85-110
Bydgoszcz.

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadan statutowych Stowarzyszenia - na podstawie Art. 6
ust. 1 lit., b ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

3) posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie.

4) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowa¢ odmowa przyjecia w
poczet cztonkdw Stowarzyszenia.

5) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Miejscowos$¢, data, czytelny podpis

Oswiadczam, Zze zapoznatem sie z Ogdlnymi Warunkami Umdw Ubezpieczenia oraz warunkami umoéw
ubezpieczenia dla Cztonkéw  STOWARZYSZENIA  EUROUBEZPIECZENI dostepnymi na  stronie
www.euroubezpieczeni.pl



http://www.euroubezpieczeni.pl/

