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Zgodnie
 z 
art
. 25 
ust
. 1 
ustawy
 z 
dnia
 29 
sierpnia
 1997 r. o 
ochronie
 
danych
 
osobowych
 
informuję
, 
iż
: 
administratorem
 Pani/
Pana
 
danych
 
osobowych
 
jest
 
Regionalny
 
Związek
 
Pszczelarzy
 „
Ziemi
 
Piotrkowskiej
“ w 
Piotrkowie
 
Tryb
. Pani/
Pana
 
dane
 
osobowe
 
przetwarzane
 
będą
 w 
celu
 
działalność
 
statutowej
 
Regionalnego
 
Związku
 
Pszczelarzy
 w 
Piotrkowie
 
Tryb
. 
 i 
będą
 
udostępniane
 
innym
 
odbiorcom
 w 
celu
 
realizacji
 
projektów
 
refundacyjnych
. 
Posiada
 Pani/Pan 
prawo
 
dostępu
 do 
treści
 
swoich
 
danych
 
oraz
 ich 
poprawiania
. Na 
podstawie
 
art
. 32 
ust
. 1 
pkt
. 7 
ustawy
 o 
ochronie
 
danych
 
osobowych
 
przysługuje
 Pani/
Panu
 
prawo
 
wniesienia
 
pisemnego
, 
umotywowanego
 
żądania
 
zaprzestania
 
przetwarzania
 Pani/
Pana
 
danych
 
ze
 
względu
 na Pani/
Pana
 
szczególną
 
sytuację
, 
jak
 
również
 – na 
podstawie
 
art
. 32 
ust
. 1 
pkt
. 8 
ustawy
 o 
ochronie
 
danych
 
osobowych
 
ma
 Pani/Pan 
prawo
 
wniesienia
 
sprzec
i
wu
 
wobec
 
przetwarzania
 Pani/
Pana
 
danych
 w 
celach
 
marketingowych
 
lub
 
wobec
 
przekazywania
 ich 
innemu
 
administratorowi
 
danych
.
)






Akceptacja zarządu koła:									podpis składającego oświadczenie        
