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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
STOWARZYSZENIA „DOLINA WEŁNY”

NAZWA ORGANIZACJI: 

	1. Imię (imiona) i nazwisko: 
	

	2. Imiona rodziców:
3. Nazwisko rodowe:
	

	4. Data i miejsce urodzenia:
	

	5. Miejsce zamieszkania:
	

	6. Numer ewidencyjny PESEL:
	

	7. Numer identyfikacji podatkowej NIP:
	


	8. Urząd Skarbowy (miejscowość):
	

	9. Zatrudniony (nazwa firmy):
	

	10. Etat:
	

	11. Stopień niepełnosprawności:
	(  TAK       (  NIE

	12. Emerytura:
	(  TAK       (  NIE

	13. Renta:
	(  TAK       (  NIE

	14. Telefon kontaktowy:
15. Nazwa banku:

16. Nr rachunku bankowego:
	


	Wrażam zgodę na przetwarzanie przez Organizatora „IX Festiwalu Smaku Regionalnego i Twórczości Rękodzielniczej” moich danych osobowych w zakresie realizacji Planu Komunikacji Stowarzyszenia „Dolina Wełny”, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku, w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), pub. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 w celach organizacyjnych Festiwalu przez Stowarzyszenie „Dolina Wełny”.

Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy/a dobrowolności podania moich danych osobowych oraz, że zostałem/am poinformowany/a o prawie wglądu do danych oraz możliwości ich poprawiania, nazwie i siedzibie administratora danych osobowych, a także celu zbierania danych.

Wyrażam też zgodę na utrwalanie i wykorzystanie mojego wizerunku przez Organizatora Festiwalu do celów promocyjnych Stowarzyszenia „Dolina Wełny”


	…………………………………….……..
	
	……………………………..

	miejscowość, data
	
	podpis


