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e’hz 336’\ ® DEKLARACJA CZLONKOWSKA!

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Zwiazku Kynologicznego w Polsce Oddziat w Zgierzu

imie i nazwisko

data urodzenia'

adres

e-mail

telefon

Oswiadczam, ze:

— zobowiazuje sie stosowa¢ do postanowien Statutu Zwigzku Kynologicznego w Polsce oraz wydanych na jego
podstawie Regulamindw.

— nie naleze do zadnej innej krajowej, zagranicznej lub miedzynarodowej organizacji kynologicznej, z ktora nie
wspotpracuje Zwigzek lub FCI.

— nie prowadze hodowli w ramach innej krajowej, zagranicznej lub miedzynarodowej organizacji kynologicznej

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w deklaracji cztonkowskiej przez Zwiazek
Kynologiczny w Polsce z siedzibag w Warszawie, Al. Jerozolimskie 30 lok. 11, 00-024 Warszawa.

Wyrazam zgode na udostepnianie moich danych organom ZKwP, powotanym i dziatajgcym na podstawie Statutu ZKwP
oraz obowigzujacych w ZKwP regulamindw.

Wyrazam zgode na przekazywanie na podany w deklaracji adres mailowy informacji o dziatalnosci ZKwP, oddziatow
terenowych ZKwP, organizowanych imprezach kynologicznych, kursach, szkoleniach i wyktadach.

Oswiadczam, ze przed data podpisania deklaracji cztonkowskiej':

1. Bytem/am cztonkiem Zwigzku Kynologicznego w Polsce 0] TAK LI NIE

OdAzZIat W ... wlatach: .,
2. Byfem/am cztonkiem innej organizacji kynologicznej zrzeszonej w FCI 0] TAK LI NIE

NAZWA .. wlatach: .,
3. Bytem/am cztonkiem innej organizacji kynologicznej NIE zrzeszonej w FCI 0] TAK LI NIE

NAZWQ .o W atach: .

4, POSIAAANE TASY PSOW: ..ottt

5. Posiadana hodowla (prosze podac przydOmEk): ..........cceiiieiiiriiiiiee e

Zgoda rodzica/opiekuna (data i podpis) data i podpis



Na podstawie art, 13 ust. 1 ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
informujemy, iz obowiazuja ponizsze informacje i zasady, zwiazane z przetwarzaniem Pana/Pani danych osobowych przez
Zwiazek Kynologiczny w Polsce (ZKwP):

1.

10.

1.
12.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Zwigzek Kynologiczny w Polsce z siedziba w Warszawie
Al. Jerozolimskie 30 lok. 11, 00-024 Warszawa.

Podanie danych jest dobrowolne ale wymagane w celu realizacji zadan statutowych ZKwp.
Pana/Pani dane bedg przetwarzane dla celéw realizacji zadan statutowych ZKwp.

Pana/Pani dane udostepnione bedg statutowym organom ZKwP, powofanym i dziatajgcym na podstawie przepisow
Statutu i regulamindw ZKwp.

Pana/Pani dane osobowe beda przechowywane przez okres przynaleznosci do ZKwP, Po tym okresie dane
przechowywane beda jedynie w zakresie i przez czas wymagany z przepisami prawa.

Pana/Pani dane pozyskane zostaty z deklaracji cztonkowskiej.

Przystuguje Panu/Pani prawo: dostepu do tresci swoich danych oraz zadania ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo wniesienia sprzeciwu wzgledem
przetwarzania danych.

Kazda z przekazanych zgdéd mozna cofng¢ w dowolnym momencie, wycofanie zgody nie wptywa na zgodnosc¢
z prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem.

Zadanie usuniecia Pana/Pani danych osobowych wiaze sie jednoznacznie z rezygnacja z przynaleznosci do Zwiazku
Kynologicznego w Polsce.

Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych,
gdy uzna Pan/Pani ze przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych narusza przepisy Rozporzadzenia 2016/679.
Pana/Pani dane nie beda podlegaty profilowaniu.

Pana/Pani dane nie beda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy ani udostepnianie organizacjom
miedzynarodowym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w deklaracji cztonkowskiej przez Zwiazek
Kynologiczny w Polsce z siedzibg w Warszawie, Al. Jerozolimskie 30 lok. 11, 00-024 Warszawa.

Wyrazam zgode na udostepnianie moich danych organom ZKwP, powotanym i dziatajgcym na podstawie Statutu ZKwP
oraz obowiazujacych w ZKwP regulaminéw.

Wyrazam zgode na przekazywanie na podany w deklaracji adres mailowy informacji o dziatalnosci ZKwP, oddziatow
terenowych ZKwP, organizowanych imprezach kynologicznych, kursach, szkoleniach i wykfadach

WYPELNIA BIURO ODDZIALU ZWIAZKU KYNOLOGICZNEGO W POLSCE

Przyjety/a uchwalg Prezydium Zarzadu Oddziatu w Zgierzu z dnia

data podpis

Nr rejestru cztonkow

" prosze wypetnic¢ wielkimi literami
1 Zgodnie z § 9 ust. 1 Statutu Zwigzku Kynologicznego w Polsce przyjecie osoby niepetnoletniej wymaga zgody rodzica lub opiekuna prawnego



