
             Kalisz, ….....................

Dane członka Stowarzyszenia
(proszę wypełnić drukowanymi literami)

Nazwisko …................................................................................       Imię …......................................................
Data i miejsce urodzenia …..................................................................................................................................
Adres zamieszkania …..........................................................................................................................................
Numer telefonu …................................................................................................................................................
E-mail …...............................................................................................................................................................

Przyjmuję do wiadomości, że:
1. Administratorem zebranych danych osobowych jest Kaliskie Towarzystwo Badmintona SZCZYPIOR-NET z

siedzibą w Kaliszu przy ul. Korczak 8b/33;
2. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celach związanych z organizacją i promocją treningów

badmintona oraz rozgrywek Kaliskiej Ligi Badmintona;
3. Mam prawo wglądu do swoich danych oraz możliwość ich poprawienia;
4. Moja zgoda na przetwarzanie danych osobowych może być odwołana w każdym czasie;
5. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości

uczestnictwa w treningach badmintona i rozgrywek Kaliskiej Ligi Badmintona organizowanych przez Kaliskie
Towarzystwo Badmintona SZCZYPIOR-NET;

6. Na podstawie  odrębnie  udzielonej  zgody moje  dane  osobowe mogą być  udostępnione  innym podmiotom
współpracującym z Kaliskim Towarzystwem Badmintona SZCZYPIOR-NET.

Miejscowość …............................................ Data i czytelny podpis …....................................................

• Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  przez  Kaliskie  Towarzystwo  Badmintona
SZCZYPIOR-NET  z  siedzibą  w  Kaliszu  przy  ul.  Korczak  8b/33  w  celach  związanych  z  organizacją
treningów badmintona.

Miejscowość …............................................ Data i czytelny podpis …....................................................

• Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  przez  Kaliskie  Towarzystwo  Badmintona
SZCZYPIOR-NET  z  siedzibą  w  Kaliszu  przy  ul.  Korczak  8b/33  w  celach  związanych  z  organizacją
rozgrywek Kaliskiej Ligi Badmintona.

Miejscowość …............................................ Data i czytelny podpis …....................................................

• Wyrażam  zgodę  na  udostępnienie  moich  danych  osobowych  przez  Kaliskie  Towarzystwo  Badmintona
SZCZYPIOR-NET z siedzibą w Kaliszu przy ul. Korczak 8b/33 dla podmiotów współpracujących z Kaliskim
Towarzystwem Badmintona SZCZYPIOR-NET.

Miejscowość …............................................ Data i czytelny podpis …....................................................

• Wyrażam  zgodę  bez  zobowiązań  i  kompensaty  dla  mnie,  do  publikacji,  pokazywania  i  wykorzystania
mojego wizerunku przez  Kaliskie Towarzystwo Badmintona SZCZYPIOR-NET z siedzibą w Kaliszu przy
ul. Korczak 8b/33 w związku z udziałem w rozgrywkach Kaliskiej Ligi Badmintona.

Miejscowość …............................................ Data i czytelny podpis …....................................................


