Wyszy$¢ wszystko Wyczy$é dane czt.

WNIOSEK O WYDANIE
ELEKTRONICZNEJ LEGITYMACII

1. Ja nizej podpisany/a deklaruje cheé otrzymania elektronicznej legitymacji Niezaleznego Samorzadnego Zwigzku
Zawodowego ,,Solidarnos¢”.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie ponizszych danych osobowych.

3. Potwierdzam, ze zapoznatem/am sie z ponizszg Klauzulg informacyjng zgodng z tzw. RODO.

Imig i nazwisko Nr PESEL
| Miejscowosc . Kod pocztowy
| Ulica Nrdln1l | N;IOLMU
| Nr telefonu Adres e-mail a :
| Nr organizacji N|aZ\A|/a organizacji zwiazkowej

| | |

Data wstagpienia

| | [pD | -[MM | -|[RRRR

Data Podpis

Klauzula informacyjna

Informacja zgodna z Rozporzadzeniem 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 (tzw. RODO).

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest

2. Wspoétadministratorem Pani/Pana danych osobowych w zakresie niezbednym do wydania legitymacji
elektronicznej jest Region Zagtebie Miedziowe NSZZ ,Solidarnosc”, ul. F. Skarbka 9, 59-220 Legnica.
3. Dane osobowe Inspektora Ochrony Danych:

Nie dotyczy

4. Odbiorcami danych sg upowaznieni do ich otrzymania w celach statutowych oraz inne podmioty na podstawie
obowigzujacych przepisow prawa.

5. Dane osobowe bedg wykorzystywane w celu wydania legitymacji elektronicznej do momentu wycofania
zgody.

6. Kazda osoba, ktérej dane osobowe s3 przetwarzane przez Administratora lub Wspétadministratora ma prawo
dostepu do tresci swoich danych osobowych, ich sprostowania, prawo do ich usuniecia, ograniczenia ich
przetwarzania, wniesienia sprzeciwu oraz prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie. W kazdym czasie
przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych ich aktualizacji oraz prawo wniesienia
skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych).
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