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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez ADMINISTRATORA DANYCH,
ktdrym jest Towarzystwo Wiedzy Powszechnej Oddziat Regionalny w Bydgoszczy,

z siedzibg przy ul. Grunwaldzkiej 32 w Bydgoszczy zwane dalej TWP.

Moje dane osobowe przekazuje dobrowolnie.

Zgadzam sie na ich przetwarzanie w zakresie opisanym w POLITYCE BEZPIECZENSTWA TWP.
Dokument POLITYKA BEZPIECZENSTWA zostat mi udostepniony do zapoznania sie z jego
postanowieniami.

Ponadto wyrazam zgode na wykorzystanie moich danych telefonicznych, adresowych oraz adresu
poczty elektronicznej w celach marketingowych oraz organizacyjnych realizowanych w ramach
dziatalnosci TWP.

Zgadzam sie na wykorzystanie mojego wizerunku na stronach internetowych oraz portalach
spotecznos$ciowych zarzadzanych przez TWP ( TAK / NIE)

Zgoda moja udzielona jest bezterminowo. Jej odwotfanie wymaga formy pisemnej.
Zostat(am/em) poinformowany o moich prawach zwigzanych z udzieleniem niniejszej zgody, a w
szczegoblnosci o prawach do:

- Dostepu do moich danych osobowych

- Zmiany danych osobowych administrowanych przez TWP

- Wycofania zgody na przetwarzanie danych przez TWP (w zakresie dopuszczalnym przez prawo)
- Przeniesienia danych osobowych do innego administratora

Administrator danych przechowuje oraz przetwarza dane zgodnie z przepisami wynikajgcymi z
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych.

Do przetwarzania danych osobowych przez TWP ma zastosowanie rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (WE) nr 45/2001 z dnia 18 grudnia 2000 r. o ochronie oséb

fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przez instytucje i organy wspélnotowe
dostosowane do zasad okreslonych w $ 2
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