Kaﬁ :

O$WIADCZENIE

1. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgcaciy1 na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w deklaracji w zakresie prowadzenia dziatalnosci statutowej przez Polskie Zrzeszenie Inzynieréw
i Technikéw Sanitarnych z siedzibg w Warszawie (00-043), ul. Czackiego 3/5 i jego wewnetrzne
organy (zgodnie ze Statutem Polskiego Zrzeszenia Inzynieréw i Technikéw Sanitarnych oraz art. 4
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016).
Jednoczeénie o$wiadczam, ze jestem $wiadomy dobrowolnosci podania danych oraz zostatem
poinformowany o prawie do cofniecia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie,
o prawie zgdania dostepu do danych, ich sprostowania, usunigcia, przenoszenia oraz o prawie do
sprzeciwu wobec przetwarzania danych. Podane przeze mnie dane nie bedq udostepnianie bez mojej
wiedzy | zgody. Zgromadzone dane bedg przetwarzane, dopdki bede Cztonkiem Zrzészenia, wraz
z wystapieniem z PZITS moje dane osobowe zostang usunigte. Posiadam prawo ztozenia skargi do
organu nadzoru ochrony danych osobowych. Podane dane nie bedg podlegaé zautomatyzowanemu
podejmowaniu decyzji czy profilowaniu.

2. Zwracam sig z prosba o aktualizacje moich danych osobowych, w tym w szczegélnoéci:

adres zamieszkania:
adres e-mail:
nr telefonu kontaktowego:

zatrudnienie:

uzyskane uprawnienia branzowe:

inne dane dotyczace dziatalnosci zawodowe;:

Pytania dotyczace przetwarzania danych osobowych i ich ochrony, prosimy o kontakt pod adresem:
biuro@pzits.pl.
Czytelne Imig i nazwisko, nr legitymacji cztonkowskiej

miejscowosc dato wilasnoreczny podpis

! Niepotrzebne skreéli¢
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