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Oswiadczam, ze akceptuje Statut PZL i deklaruje cheé przystapienia do Polskiego Zwiazku Logopedéw.
Zobowiazuje sie do przestrzegania postanowien Statutu i regularnego optacania sktadek cztonkowskich.

data: ... POAPIS: L.t

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez PZL, jako administratora, moich danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji
cztonkowskiej oraz pozyskanych w przysziosci, w celu realizacji przez PZL okre$lonych w Statucie celéw i zadan oraz moich praw
iobowiazkéw wynikajacych z czlonkostwa, zgodnie z wustawa z dnia 10.05.2018r. o ochronie danych osobowych
(tekst jedn.: Dz. U. z 24 maja 2018 r., poz. 1000). Zgoda niniejsza obejmuje:
* udostepnienie moich danych osobowych innym czlonkom PZL poprzez umieszczenie mojego imienia i nazwiska oraz adresu e-mail
na liscie czlonkéw na stronie internetowej PZL,
* przetwarzanie moich danych przez podmioty, ktérym PZL udostepni moje dane osobowe na podstawie uméw zawartych wytacznie
w celu realizacji celéw i zadan okreslonych w Statucie, w szczegdlnosci organizacji szkoler, kurséw, konferengji itp.

OTAK [ONIE data: .....cooccociiiiiii POAPIS: oottt

Jednoczeénie PZL informuje, Ze podanie PZL danych osobowych jest dobrowolne, a ponadto posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci
swoich danych, ich poprawiania oraz zadania ich usuniecia.

Zobowiazuje sie do powiadamiania bez zbednej zwloki PZL o wszelkich zmianach moich danych osobowych.

data: ... POAPIS: e

Wyrazam zgode na otrzymywanie korespondencji kierowanej do mnie przez PZL i jego Oddziaty droga elektroniczna na podany przeze
mnie adres e-mail.

OTAK [ONIE data: ....occoocciiiiiii, POAPIS: oottt

Wyrazam zgode na dostarczanie przez PZL informacji handlowej za pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej zgodnie
z postanowieniami ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczna (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r., poz. 1422, z pézn.
zm.) i w tym celu udostepniam swéj e-mail.

OTAK [ONIE data: ... POMDIS: <o eeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeae

Uchwalg Zarzadu Oddziatu Lubuskiego PZL z dnia ...

przyjeto/nie przyjeto w poczet cztonkéw PZL.
podpis sekretarza Oddziattn: ..............ooooiiiiiiiiii

Uchwalg Zarzadu Oddziatu Lubuskiego PZL z dnia ...

skreslono z listy cztonkéw PZL.
podpis sekretarza Oddzialu: .............oooiiiiii
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Lubuski Oddzial Polskiego Zwiazku Logopeddéw zwraca si¢ z prosba o potracanie
skladek cztonkowskich w wysokosci 20,00 zI miesiecznie z wynagrodzenia czlonka
naszego oddziatu:

nazwisko

Potracenia prosimy rozpoczac¢ od dnia ...............coooiiiiiii na konto:
Bank PKO SA O/Poznann 93 1240 6524 1111 0010 2554 9051 umieszczajac w tytule
przelewu: skladka cztonkowska, imie, nazwisko, miesiac i rok.

data...........cooeee. pieczatka i podpis przewodniczgcego: ............ooooeiiiiiiiiiiiiii

podstawa prawna: Ustawa o zwigzkach zawodowych z dnia 23.05.1991. z pézn. zmianami (art. 33! - Dz. U. nr 107,
poz. 1127 z dn. 9.11.2002.)

data ............ooeee TNIEJSCOWOSCE ...vviiiiiiiie e

do potracania z mojego uposazenia sktadki cztonkowskiej w wysokosci 20,00 zt
miesiecznie, wynikajgcej z mojej przynaleznoéci do Polskiego Zwigzku Logopedow.

podpis cztonka Oddzialu: ...



