DEKLARACJA CZEONKOWSKA
Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkdw Stowarzyszenia na rzecz Dobrej Praktyki Regulacyjnej.

Oswiadczam, Ze znane mi sg postanowienia statutu, cele i zadania Stowarzyszenia na rzecz Dobrej
Praktyki Regulacyjnej GRP. Jednoczesnie zobowigzuje sie do ich przestrzegania, aktywnego
uczestnictwa w dziatalnosci Stowarzyszenia oraz sumiennego wypetniania uchwat wtadz, a nadto
strzec godnosci cztonka Stowarzyszenia na rzecz Dobrej Praktyki Regulacyjnej GRP.

(wtasnoreczny podpis)
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Cztonkowie wprowadzajacy:

1. Podpis

2. Podpis




ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH

Ja, e , hizej podpisany(a), wyrazam zgode na przetwarzanie przez
Stowarzyszenie na rzecz Dobrej Praktyki Regulacyjnej, dotyczacych mnie danych osobowych,
wskazanych powyzej, w mysl przepiséw do przepiséw Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie
danych osobowych (DZ. U. Nr 133, poz. 883) — dalej zwanej ,, Ustawg” w celach:

[ ] marketingowych,
[] informacyjnych, administracyjnych, statystycznych, ksiegowych i handlowych

oraz wyrazam zgode na ich przetwarzanie rdwniez w przysztosci, o ile nie zmieni sie cel przetwarzania
wskazany powyzej.

Niniejszym wrazam zgode na umieszczenie moich danych osobowych w zbiorze danych
prowadzonym przez Stowarzyszenie na Rzecz Dobrej Praktyki Regulacyjnej z siedzibg w Warszawie.
Oswiadczam réwniez, iz zostatem poinformowany(a) ze ww. Stowarzyszenie bedzie administratorem
danych oraz ze swoje dane osobowe przekazuje dobrowolnie.

Informujemy, ze przystuguje Pani/Panu prawo wgladu do swoich danych oraz ich poprawienia, a
takze inne prawa w zakresie kontroli przetwarzania danych, uzyskiwania informacji o swoich prawach
w zakresie ochrony danych osobowych, zgdania uzupetnienia, uaktualniania, sprostowania danych,
czasowego lub statego wstrzymania przetwarzania danych, usuniecia danych ze zbioru. Jednoczesnie
informujemy, ze administrator ma prawo do usuniecia Pani/Pana danych osobowych w rozumieniu
Ustawy bez Pani/Pana zgody.

Oswiadczam, ze zostatam/em stosownie do przepisbw Ustawy poinformowana/y przez
Stowarzyszenie o jego adresie i siedzibie, celu zbierania danych, prawie do wglagdu do swoich danych
osobowych i ich poprawienia oraz kontroli przetwarzania, a dane te podatem dobrowolnie bedac
Swiadomym braku prawnego obowigzku ich podania. i przystuguje mi prawo dostepu do tresci moich
danych oraz ich poprawiania.



Uchwata Zarzadu Stowarzyszenia nr ............. z dnia ............... w sprawie przyjecia w/w kandydata

........................................................... na cztonka Stowarzyszenia.
Postanowiono co nastepuje:

Podpisy Cztonkdéw Zarzadu
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