
IMIĘ I NAZWISKO ………………………………………………………………………………………………

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

ulica: ………………………………………………. numer budynku / lokalu: …………………………….

miejscowość: ……………………………………. kod pocztowy:

TELEFON KONTAKTOWY ………………………………………………………………….

ADRES E-MAIL ……………………………………………………………………………….

ZAINTERESOWANIA ŚCIŚLE ZWIĄZANE Z DZIAŁALNOŚCIĄ STATUTOWĄ PTB

……………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………..

KOŁO PTB, W KTÓRYM BĘDĘ DZIAŁAŁ/-A ………………………………………………………………..

JA NIŻEJ PODPISANY/-A DEKLARUJĘ CHĘĆ ZOSTANIA CZŁONKIEM POLSKIEGO

TOWARZYSTWA BIBLIOTERAPEUTYCZNEGO I ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO PRZESTRZEGANIA

ZASAD ZAWARTYCH W STATUCIE POLSKIEGO TOWARZYSTWA BIBLIOTERAPEUTYCZNEGO.

MIEJSCOWOŚĆ, DATA ……………………………………………………

………………………………………………… ………………………………………………….
PODPIS OSOBY PRZYJMUJĄCEJ DEKLARACJĘ PODPIS OSOBY SKŁADAJĄCEJ DEKLARACJĘ

POLSKIE TOWARZYSTWO

BIBLIOTERAPEUTYCZNE

PTB.EDU.PL

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w deklaracji członkowskiej przez Polskie Towarzystwo

Biblioterapeutyczne, Rynek 58, 50-116 Wrocław, NIP 8981800453, REGON 931171790, KRS 0000060147 w zakresie niezbędnym

do przyjęcia mnie w poczet członków Polskiego Towarzystwa Biblioterapeutycznego. Podanie danych jest dobrowolne jednakże

niezbędne do przyjęcia w poczet członków Polskiego Towarzystwa Biblioterapeutycznego.

Oświadczam, że jestem świadomy/-a dobrowolności podania danych oraz że zostałem poinformowany/-a o przysługujących mi

prawach: żądania od Polskiego Towarzystwa Biblioterapeutycznego dostępu do swoich danych, ich sprostowania, usunięcia lub

ograniczenia przetwarzania danych; przeniesienia danych osobowych; wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania; wniesienia

skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych sprawującego kontrolę nad przestrzeganiem przepisów o ochronie danych

osobowych oraz prawie do cofnięcia zgody w dowolnym momencie i konsekwencjach takiego działania.

Oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną dostępną na stronie internetowej ptb.edu.pl/o-nas/klauzula-informacyjna

………..……………………………………………………..

PODPIS OSOBY SKŁADAJĄCEJ DEKLARACJĘ

https://ptb.edu.pl/o-nas/klauzula-informacyjna
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