DEKILARACJA CZEONKOWSKA

(miejscowosé i data)

(nr tel. i adres email)

Zarzad
Ochotniczej Strazy Pozarnej w Konopnicy

Konopnica 24a, 21-030 Motycz

Zwracam sie z pro$ba o przyjecie mnie w poczet cztonkdéw zwyczajnych Ochotniczej Strazy
Pozarnej w Konopnicy.

Os$wiadczam, ze znane mi sg postanowienia Statutu, cele i zadania Stowarzyszenia.

Zobowiazuje sie jednoczesnie do ich przestrzegania, aktywnie uczestniczy¢ w dzialalnos$ci
Stowarzyszenia i przestrzegania uchwal wladz Stowarzyszenia.

(podpis)



OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Ochotnicza Straz
Pozarna w Konopnicy zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE i ustawa z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U.2018 poz. 1000) do realizacji zadan statutowych
prowadzonych przez Ochotnicza Straz Pozarng. Jednocze$nie wyrazam zgode na uzywanie i
rozpowszechnianie mojego wizerunku w realizacji zadan statutowych przez OSP Konopnica.

Zgoda nie jest ograniczona ani czasowo, ani terytorialnie i obejmuje wszelkie formy publikacji,
w szczegblnoSci: materialy drukowane, strony internetowe OSP.

Wizerunek méj moze byé¢ uzyty do roéznego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu,
kadrowania i kompozycji, bez obowigzku akeeptacji produktu koicowego, lecz nie w formach obrazliwych lub
og6lnie uznanych za nieetyczne, zgoda dotyczy wszelkich zdje¢ z moim udzialem wykonanych na zlecenie
OSP.

Zrzekam sie niniejszym wszelkich roszczen w tym roéwniez o wynagrodzenie (istniejacych
i przyszlych) z tytulu wykorzystywania mojego wizerunku na potrzeby jak w o§wiadczeniu.

(miejscowosé i data) (czytelny podpis)

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 11 2 ogo6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 informujemy, ze:
1. Administratorem przetwarzajacym Pani/Pana* dane osobowe bedzie Zarzad Ochotniczej Strazy Pozarnej
w Konopnicy.
2. Aby skontaktowa¢é sie z administratorami danych osobowych nalezy kontaktowaé sie elektronicznie lub
telefonicznie: Ochotnicza Straz Pozarna w Konopnicy, tel: 502 385 628 lub osobiscie z Prezesem OSP
Konopnica.

3. Pani/Pana* dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji wszelkich dzialan statutowych i
promocyjnych prowadzonych przez OSP i nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej i innych podmiotow krajowych chyba, ze jest to niezbedne ze wzgledu na realizacje celu
lub ustawowego obowiazku,

4. Posiada Pani/Pan* prawo zadania dostepu do treéci Pani/Pana danych osobowych, prawo ich
sprostowania, usuniecia ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo
do przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie w dowolnym momencie bez wpltywu
na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

5. Przetwarzanie podanych przez Panig/Pana* danych osobowych nie bedzie podlegalo zautomatyzowanemu
profilowaniu.

6. Pani/Pana* dane osobowe zostana usuniete po zaprzestaniu, ustaniu dzialalnosci w OSP.

7. Posiada Pan(i) * prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych), jezeli uzna Pani/Pan*, ze przetwarzanie danych narusza przepisy ogblnego rozporzadzenia o
ochronie danych.

Przyjqgltem/am* do wiadomosci, co stwierdzam ponizej wtasnorecznym podpisem ponizej.

(miejscowosé i data) (czytelny podpis)

*niepotrzebne skresli¢



