AUTOMOBILKLUB KIELECKI

25-365 Kielce, ul. Stowackiego 16
Tel. 41 361-98-56, 41 361-99-20, tel./fax. 41 361-98-55

DEKLARACJA
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Kierunek zainteresowan: sport samochodowy, turystyka motorowa, BRD*

Oséwiadczam, iz wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zwigzanych z przynalezno$cia
do Automobilklubu Kieleckiego zgodnie z Ustawg 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r. Nr 133, poz.883).
Wyrazam tez zgod¢ na wykorzystanie mojego wizerunku wystepujacego na fotografiach oraz materiatach wideo
dokumentujacych dzialalno$¢ stowarzyszenia. Przyjmuje do wiadomo$ci, ze materialy te beda przetwarzane wylacznie
w celach promocji Stowarzyszenia oraz projektéw przez nie podejmowanych.

Przyjmuje do wiadomosci, ze mam prawo dostgpu do moich danych osobowych i ich poprawiania, oraz prawo do zadania
zaprzestania przetwarzania moich danych osobowych, ktore sa jednoznaczne z moja rezygnacja z czlonkostwa
w Automobilklubie Kieleckim

Miejscowos¢, data Podpis

* niepotrzebne skresli¢
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