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PRZYJETY (A) DO ORGANIZACI)I Zwigzek Zawodowy Zwigzkowa Alternatywa

Zwigzek Zawodowy Zwigzkowa Alternatywa z siedzibg w Warszawie jako administrator danych osobowych gromadzi
Panstwa dane osobowe uzyskane przez Zarzad Zwigzku podczas podpisywania deklaracji cztonkowskiej oraz w
trakcie przynaleznosci do Zwigzku Zawodowego, w szczegdlnosci:

imie (imiona) i nazwisko, pte¢, adres e-mail, adres do kontaktu, telefon, zaktad pracy

Oswiadczam, iz zobowigzuje sie do przestrzegania Statutu Zwigzku
Zawodowego Zwigzkowa Alternatywa, w tym do regularnego
optacania sktadek cztonkowskich.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych do celéw statutowych Zwigzku zgodnie z przepisami
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 14 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
(RODO).

Szczegdtowe zasady dotyczgce ochrony danych osobowych znajduja
sie na stronie: www.za.org.pl.




