
DEKLARACJA
przystąpienia do

Polskiego Stowarzyszenia Nauczycieli Języka Niemieckiego

Nazwisko i imię

Adres zamieszkania

Data urodzenia

Miejsce pracy, adres

Nr telefonu

E-mail nauczyciela

Ja niżej podpisany/a deklaruję przystąpienie do Polskiego Stowarzyszenia Nauczycieli Języka

Niemieckiego. Chcę współpracować z oddziałem w ................................................ . Zobowiązuję się do

realizacji celów Stowarzyszenia oraz przestrzegania Statutu i uchwał władz Stowarzyszenia.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych wskazanych powyżej przez Zarząd
Główny PSNJN z siedzibą Al. Niepodległości 22, 02-653 Warszawa w celu przesyłania oferty Zarządu Głównego
PSNJN oraz instytucji współpracujących z Zarządem Głównym PSNJN.
Wyrażam zgodę na otrzymywanie drogą elektroniczną, na podany adres e‑mail, informacji dotyczących oferty
Zarządu Głównego PSNJN oraz instytucji współpracujących z Zarządem Głównym PSNJN. Informacje te będą
przekazywane przez Zarząd Główny PSNJN z siedzibą Al. Niepodległości 22, 02-653 Warszawa. Zgodnie z art. 13
ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informujemy, iż:
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zarząd Główny PSNJN z siedzibą Al. Niepodległości 22,
02-653 Warszawa.
2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu przesyłania informacji dotyczących oferty Zarządu
Głównego PSNJN oraz instytucji współpracujących z Zarządem Głównym PSNJN na podstawie zgody, w oparciu o
art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;
3) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane innym podmiotom;
4) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazane do państwa trzeciego;
5) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane do dnia zgłoszenia rezygnacji z otrzymywania informacji
dotyczących oferty Zarządu Głównego PSNJN oraz instytucji współpracujących z Zarządem Głównym PSNJN.
Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w
dowolnym momencie bez wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnięciem.
6) Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z
dnia 27 kwietnia 2016 r.
7) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do przesyłania informacji
dotyczących oferty Zarządu Głównego PSNJN oraz instytucji współpracujących z Zarządem Głównym PSNJN.
8) Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany.

………………………………………. ………………………………………………
data czytelny podpis



UCHWAŁA (wypełnia Zarząd Oddziału PSNJN)

Nr___________________ z dnia_______________________

Zarząd Oddziału ................................................................ P S N J N przyjął

w poczet członków POLSKIEGO STOWARZYSZENIA NAUCZYCIELI JĘZYKA NIEMIECKIEGO

kol.________________________________________________________________

Podpisy członków Zarządu Oddziału:

________________________________

________________________________

________________________________


