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Prosz¢ o przyjecie mnie w poczet cztonkow Slaskiego Stowarzyszenia Niepetosprawnych Pletwonurkéw z

Jednoczesnie o$wiadczam, ze znam i akceptuje postanowienia STATUTU Slaskiego Stowarzyszenia
Niepelnosprawnych Pletwonurkow i zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania.

Zabrze dn. ... ...



OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w formularzu dla potrzeb SSNP zgodnie z Rozporzagdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzgdzenie o ochronie danych)

podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

Wyrazam zgode na dysponowanie przez Stowarzyszenie moim wizerunkiem
w wydawnictwach Stowarzyszenia w kazdym przypadku, gdy wizerunek ten zostat

utrwalony podczas jakichkolwiek zaje¢ wykonywanych dla Stowarzyszenia lub w
zwigzKku z nim.

podpis osoby skfadajacej oswiadczenie



