DANE OSOBOWE MYSLIWEGO

Dane osobowe Adres

Nr ewidencyjny Ulica, nr domu/mieszkania
Nr legitymacji Kod pocztowy

Imie (pierwsze) Miejscowos¢

Imie (drugie) Poczta

Nazwisko Powiat

Data urodzenia Wojewddztwo

Imie ojca Kraj

Imie matki Adres do korespondenciji
Obywatelstwo Ulica, nr domu/mieszkania
Ptec Kod pocztowy

NIP Miejscowosc¢

PESEL Poczta

Nr dowodu/paszportu Kraj

Data wygasniecia

uprawnien podstawowych

Kontakt Praca

Telefon domowy Wyksztatcenie

Telefon komérkowy Zawod

Telefon do pracy Nazwa pracodawcy
E-mail Stanowisko

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Polski Zwigzek towiecki danych osobowych podanych w formularzu. Podanie danych jest dobrowolne .Administratorem
podanych przez Pana/ Pania danych osobowych jest Polski Zwigzek towiecki z siedzibg w Warszawie, ul. Nowy $wiat 35, 00-029 Warszawa. Pana/Pani dane beda
przetwarzane w celach zgodnych ze statutem Polskiego Zwigzku towieckiego przez administratora danych. Przystuguje Panu/Pani prawo dostepu do tresci swoich
danych oraz ich poprawiania.

(data i podpis)



Zalgcznik nr 6

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a. rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony danych 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1
w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE wyrazam zgode¢ na
przetwarzanie moich danych osobowych przez Polski Zwiazek Lowiecki z siedzibg w Warszawie ul. Nowy
Swiat 35. 00-029 Warszawa dla potrzeb niezbednych do realizacji celow statutowych Polskiego Zwiazku

Lowieckiego.
[JTAK [CINIE (nalezy zaznaczyc)

Jednoczeénie o$wiadczam, ze zostalam/em poinfbnnowany o prawie do cofnigcia zgody w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie wyrazonej przeze
mnie zgody przed jej cofnigciem.

(data i czytelny podpis)



