DEKLARACJA CHECI PRZYSTAPIENIA DO
KROLEWSKIEGO KLUBU GOLFOWEGO W WILANOWIE

Imi¢ i nazwisko /First and Last Name........cc..ccooccvvvevieriinsciiincicisessesese,
Data urodzenia / Date Of DIFth ...
AAATESTATATESS ...ttt e et es e ee et en s e eeneesees

Data zgtoszenia / Date ...

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla celow informacyjnych zwiazanych
z dziatalno$cig Krolewskiego Klubu Golfowego w Wilanowie oraz celem przekazania kontaktu innemu
cztonkowi Klubu na ustng lub pisemna jego prosbe, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 833 z pdézn. zm.). Przyjmuje do wiadomosci, ze moje dane
osobowe znajduja si¢ w bazie danych Krolewskiego Klubu Golfowego w Wilanowie. Jednoczes$nie
stwierdzam, Ze zostalam/em poinformowany, ze podanie danych jest dobrowolne oraz, Zze na podstawie
art. 32 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 833 z pdzn.
zm.) przystuguje mi prawo wgladu do swoich danych, poprawianie ich, zadanie zaprzestania
przetwarzania danych oraz prawo wniesienia sprzeciwu.

Podpis / Signature ............ccoccoeeeven.

Podpis osoby wprowadzajacej / Signature of the Introducing Member

Uchwata zatwierdzajgca do Klubu, nr.................cccccovviinnnn,

Podpisy Cztonkow Zarzadu KKGwW/Signature of the Members of the Club Board



