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Imie i nazwisko

Dzielnica

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

POLITYKA PRYWATNOSCI

Zostatem/am poinformowany/a, ze podanie moich danych osobowych jest dobrowolne oraz o
przystugujgcym mi prawie do kontroli treci danych, ich poprawiania, a takze o prawie sprzeciwu
wobec przekazywania moich danych osobowych innym podmiotom. Informacje na temat moich
danych osobowych udzielane mi bedg na podstawie pisemnego wniosku, z prawa tfego moge
korzystac nie czesciej niz raz na 6 miesiecy.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 6 i 7 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzgdzenie o ochronie danych) oraz art. 23 Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29
sierpnia z 1997 r. z dalszymi zmianami (Dz.U. z 2016 r. poz. 922) niniejszym wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych w postaci numeru PESEL, imienia, nazwiska, dzielnicy
zamieszkania, numeru telefonu kontaktowego oraz adresu e-mail w celu korzystania z zajeé¢ w
jednym z wybranych klubéw seniora (Chylonia/ Wielki Kack / Ortowo / Pétnoc / Witomino).

OSWIADCZENIE O PRAWDZIWOSCI PRZETWARZANYCH DANYCH OSOBOWYCH

Niniejszym o$wiadczam, ze jestem mieszkancem Gdyni, oraz ze podane przez mnie dane we wniosku
sg zgodne z prawdg. Jednoczeénie jestem Swiadomy grozgcych mi konsekwenciji za podanie
fatszywych danych osobowych, w szczegdlnosci kary grzywny w wysokosci do 5.000.00 zt na
podstawie art. 65 Kodeksu Wykroczen.

data i podpis osoby sktadajgcej wniosek
KONTAKT

(58) 661 55 38 lub (58) 663 50 82
sekretariat@cas.gdynia.pl
www.cas.gdynia.pl nr paragonu (wypetnia pracownik CAS)




