Stowarzyszenie Instruktoréw i Trenerdéw Zeglarstwa HALS
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Deklaruje che¢ wstapienia do:

Stowarzyszenia Instruktoréw i Treneréw Zeglarstwa HALS

Potwierdzam zapoznanie sie z trescig Statutu Stowarzyszenia HALS i deklaruje che¢ jego
przestrzegania. Jednoczesnie zobowigzuje sie do respektowania ustalen wladz Stowarzyszenia HALS,
aktywnej pracy w jego strukturach i terminowego wnoszenia wymaganych optat. Oswiadczam, ze
powyzsze dane osobowe sg poprawne i wyrazam zgode na ich przetwarzanie.

miejscowosc, data podpis kandydata
Uprzejmie informujemy, ze:

- administratorem zbioru danych osobowych, o ktorych mowa wyzej jest Stowarzyszenie Instruktoréw i Treneréw Zeglarstwa
HALS, 03-942 Warszawa, ul. Wat Miedzeszynski 397, KRS 0000348103, http://www.sitz-hals.org.pl — prosimy o niezwtoczne
dostarczenie wypetnionej deklaracji cztonkostwa w Stowarzyszeniu HALS na adres w.w. administratora danych,

- dane gromadzone i przechowywane sa w celach administracyjnych na potrzeby Stowarzyszenia HALS i nie beda
udostepniane do innych celow,

- posiada Pani / Pan wglad do treéci swoich danych osobowych oraz mozliwoé¢ ich poprawiania / usuniecia,

- udostepnienie w.w. danych osobowych nie jest obowigzkowe w rozumieniu art.24 ust.1l pkt.4 ustawy z dnia 29
sierpnia 1997r. ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2002 r. nr 101 poz.926 z pézniejszymi zmianami), jednakze
brak zgody na ich udostepnienie i przetwarzanie uniemozliwi Pani / Panu wstapienie do Stowarzyszenia HALS.



