Dane osobowe SITP Oddział Gdański
	1. 
	Stopień służbowy, tytuły, imię i nazwisko
	

	2. 
	imię ojca
	

	3. 
	Data i miejsce urodzenia
	

	4. 
	Adres zamieszkania
	

	5. 
	Telefon kontaktowy
	

	6. 
	e-mail
	

	7. 
	Wykształcenie, nazwa ukończonej szkoły
	

	8. 
	Miejsce pracy (nazwa jednostki) i stanowisko
	

	9. 
	Staż pracy
	

	10. 
	w tym w ochronie przeciwpożarowej
	

	11. 
	Przynależność do innych organizacji naukowo-technicznych (nazwa organizacji i data wstąpienia)
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora Danych Osobowych, tj. Stowarzyszenie Inżynierów i Techników Pożarnictwa z siedzibą w Warszawie, 
ul. Świętokrzyska 14 lok. 134 oraz Stowarzyszenia Inżynierów i Techników Pożarnictwa Oddział Gdański z siedzibą w Gdańsku ul. Sosnowa 2, w celu realizacji zadań statutowych SITP, w tym przyznania odznak honorowych SITP i NOT oraz informacyjnych i statystycznych SITP zgodnie 
z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133 poz. 883 z póź. zm.).

Wyrażam zgodę na publikację zdjęć, nagrań filmowych oraz wywiadów z moją osobą, związanych 
z przynależnością do Stowarzyszenia oraz z działalnością statutową Stowarzyszenia. Szczegóły dotyczące zasad przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz informacje o przysługujących Pani/Panu prawach z tym związanych znajdują się na www.sitp.gdansk.pl
Moja zgoda może zostać cofnięta, mogę wnieść sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych lub żądać dostępu do danych osobowych w dowolnym momencie. Aby skontaktować się 
z Administratorem Danych Osobowych należy wysłać wiadomość e-mail na adres Zarządu Głównego SITP: sitp@wa.home.pl i Zarządu SITP Oddział Gdański: sekratarz@sitp.gdansk.pl z adresu e-mail, którego zgoda dotyczy. 
Zostałem poinformowany, że nie jestem profilowany. Podanie danych jest dobrowolne. Moje dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy, ani udostępniane organizacjom międzynarodowym.

....................................................................................

(data, czytelny podpis imieniem i nazwiskiem)
