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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w deklaracji cztonkowskiej przez Polskie Towarzystwo
Biblioterapeutyczne, Rynek 58, 50-116 Wroctaw, NIP 8981800453, REGON 931171790, KRS 0000060147 w zakresie niezbednym
do przyjecia mnie w poczet cztonkow Polskiego Towarzystwa Biblioterapeutycznego. Podanie danych jest dobrowolne jednakze
niezbedne do przyjecia w poczet cztonkéw Polskiego Towarzystwa Biblioterapeutycznego.

Oswiadczam, ze jestem swiadomy/-a dobrowolnosci podania danych oraz ze zostatem poinformowany/-a o przystugujgcych mi
prawach: zgdania od Polskiego Towarzystwa Biblioterapeutycznego dostepu do swoich danych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania danych; przeniesienia danych osobowych; wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania; wniesienia
skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych sprawujgcego kontrole nad przestrzeganiem przepisow o ochronie danych
osobowych oraz prawie do cofniecia zgody w dowolnym momencie i konsekwencjach takiego dziatania.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z klauzulg informacyjng dostepng na stronie internetowej ptb.edu.pl/o-nas/klauzula-informacyjna
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