
KLUB HODOWCÓW RASY OWCZAREK NIEMIECKI 

 KHRON W POLSCE  

 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA  
 

NAZWISKO I IMIĘ ...................................................................................  

 

NR DOWODU OSOBISTEGO ..................................................................  

 

DATA URODZENIA .................................................................................. 

 

ADRES ZAMIESZKANIA ........................................................................  

 

……………………………………………………………………………. 

 

TELEFON ………………………………………………………………... 

 

Wyrażam zgodę na wykorzystywanie i publikowanie moich danych osobowych oraz 

rodowodu mojego psa (psów) w katalogach wystawowych i publikacjach prasowych 

zgodnie ze statutem KHRON  

 
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

 

1.Ja niżej podpisany/a wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym: imię i nazwisko, PESEL, 

adres email, nr telefonu, adres zamieszkania, seria i numer dokumentu tożsamości. 

2.Zostałem poinformowany/a, że Administratorem moich danych osobowych jest Stowarzyszenie Klub Hodowców 

Rasy Owczarek Niemiecki nr KRS:0000025252 z siedzibą w Czartki 49B 98-200 Sieradz.  

3.Moje dane osobowe będą przetwarzane i przechowywane w celach bezpośrednio związanych z działalnością 

Stowarzyszenia do czasu mojego sprzeciwu dotyczącego ich dalszego przetwarzania, co skutkować będzie ich 

usunięciem.  

4.Zostałem poinformowany/a, że w związku z realizacją działań statutowych Administrator może udostępnić moje 

dane osobowe do wspólnego przetwarzania i przechowywania podmiotom współpracującym z Administratorem.  

5.Przetwarzanie danych osobowych odbywać się będzie zgodnie z warunkami określonymi w rozporządzeniu 

Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych - dalej RODO 

6.  Rozumiem, że zgodnie z RODO przysługuje mi prawo do dostępu do moich danych osobowych oraz 

otrzymywania kopii, sprostowania swoich danych, usunięcia danych, wniesienia skargi do organu nadzorczego.  

 

 

 

 

 

             ………………………………………………… 

                    Imię i Nazwisko podpis 


