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Niniejszy kwestionariusz jest wypełniany w celu wyrażenia zgody na zbieranie i przetwarzanie moich  danych osobowych w zbiorze danych Towarzystwa Wspierania Dzieci i Młodzieży z Cukrzycą  z siedzibą we Wrocławiu, ul. Małachowskiego 10/9 w  celu niezbędnym do wykonania statutowych zadań Stowarzyszenia.

	
Imię i nazwisko (osoba pełnoletnia)

	

	
Imię i nazwisko (osoba niepełnoletnia)



Imię i nazwisko opiekuna prawnego
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………………………………………………………..

	
Adres zamieszkania
	








Oświadczam niniejszym, iż przyjmuję do wiadomości, że : 

1. Administratorem moich danych osobowych jest Towarzystwo Wspierania Dzieci i Młodzieży z Cukrzycą,
 ul. Małachowskiego 10/9,  50-084 Wrocław. Kontakt z administratorem możliwy jest: 
· Pod  adresem pocztowym : 
TOWARZYSTWO WSPIERANIA DZIECI
 I MŁODZIEŻY Z CUKRZYCĄ   
ul. Małachowskiego 10/9                             
50-084 Wrocław 

· pod adresem e-mail: rozita@autograf.pl

2. Moje dane osobowe są zbierane i przetwarzane przez Stowarzyszenie w celu niezbędnym do wykonania statutowych zadań Towarzystwa Wspierania Dzieci i Młodzieży z Cukrzycą, w tym:
· prowadzenia i utrzymywania ewidencji członków Stowarzyszenia
· informowania o działaniach i spotkaniach Stowarzyszenia
· informowania o zapłaconych i zaległych składkach członkowskich
· realizacji celów statutowych Stowarzyszenia określonych w Statucie.
3. W każdej chwili  posiadam  prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo do ich modyfikowania  i przenoszenia.
4. Moje dane osobowe nie będą przetwarzane przez Stowarzyszenie w sposób zautomatyzowany,                  w tym nie będzie stosowane profilowanie.
5. Moje dane osobowe mogą być udostępnione wyłącznie podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa, w tym na żądanie podmiotów uprawnionych/kontrolnych lub kiedy jest to niezbędne do realizowania zadań i celów statutowych Stowarzyszenia wymaganych przepisami zewnętrznymi.
6. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne. Stowarzyszenie poinformowało mnie, iż nie mam obowiązku podania swoich danych osobowych, jednakże odmowa ich podania może uniemożliwić wykonanie wobec mnie statutowych obowiązków Stowarzyszenia.
7. Zgromadzone dane podlegają starannej ochronie, zgodnie z obowiązującymi przepisami.
8. Niniejszą zgodę mogę wycofać w dowolnym momencie, zgłaszając swoje żądanie do Zarządu Stowarzyszenia, aczkolwiek zdaję sobie sprawę, że wiązać się to będzie z wykluczeniem mnie z grona członków Stowarzyszenia.
9. Moje dane osobowe będą przechowywane przez cały czas członkostwa w Stowarzyszeniu, a także po złożeniu rezygnacji w celach wykonania obowiązków wynikających z przepisów prawa, statystycznych i archiwizacyjnych, tj. przez okres, w którym Stowarzyszenie zobowiązane jest do zachowania danych lub dokumentów je zawierających dla udokumentowania spełnienia wymagań prawnych i umożliwienia kontroli ich spełnienia przez organy publiczne.
10. Posiadam prawo do wniesienia skargi w związku z przetwarzaniem moich danych osobowych do organu nadzorczego.



    ……………………………………………………                        ……………………………………………….
    miejscowość, data  					                       podpis
