(pieczęć koła)
K W E ST I O N A R I U S Z   O S O B O W Y
        DELEGATA 
na Okręgowy Zjazd Delegatów PZW Okręgu we Wrocławiu
Koło nr   ….............w .....................................................................................................................
1. Imię i nazwisko ...................................................................................................................................................
2. Data i miejsce urodzenia: ...................................................................................................................................................

3. Adres zamieszkania (ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowość)
      ……………………………………………………………...……………………………………………
4. Adres do korespondencji (jeśli jest inny niż zamieszkania)
……………………………………………………………………………………………………………
5. Numer telefonu do kontaktu …………………………………………………
6. Imię ojca, imię matki: …………………………………………………………
.

7. Wykształcenie (podstawowe, średnie, wyższe), niepotrzebne skreślić.
8. Rok wstąpienia do PZW ................................
9. Dotychczas pełnione funkcje w PZW oraz okres ich pełnienia:   

......................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………...…………….….…………………………………………………………………………………………..…………………………………………….…………………………………………………………………………………….……
10. Obecnie pełnione funkcje w Związku …………………………………………………………………………….………………………………
11. Posiadane odznaki PZW i rok ich nadania: ………………………………………………………………………………….…………………….……………………………………………………………………………………………..…………………………………………….…………………………………………………………………………………….
12. Oświadczam, że zgodnie z § 16 ust. 7 Statutu PZW nie byłem ukarany prawomocnym orzeczeniem sądu koleżeńskiego karą określoną w ust. 2 pkt 2 – 4 lub prawomocnym wyrokiem sądu powszechnego. Nie jestem członkiem innej organizacji wędkarskiej działającej na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z § 18 ust. 4 Statutu PZW.

…………………………………………    …………………….            ………………………………………                

(podpis Prezesa Zarządu Koła)                     (data)                

(podpis Delegata) 

Zgody na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym kwestionariuszu zawarte są w załączonym obowiązku informacyjnym, który jest integralną częścią kwestionariusza. 
Kwestionariusz należy wypełnić czytelnie drukowanymi literami
Obowiązek informacyjny dla członków władz i organów stowarzyszenia w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych:
1. Administratorem danych osobowych jest Okręg PZW we Wrocławiu (dalej: „ADMINISTRATOR”), z siedzibą: ul. Kazimierza Wielkiego 65, 50 – 077 Wrocław. Z Administratorem można się kontaktować pisemnie, za pomocą poczty tradycyjnej na adres: jw.  lub drogą mailową: sekretariat@pzw.wroclaw.pl.

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować pod adresem mailowym: iodo@pzw.wroclaw.pl lub. b.zuchowicz@pzw.wroclaw.pl 
3. Dane osobowe są przetwarzane na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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) oraz ustawy z dnia 7 kwietnia 1989 r. Prawo o stowarzyszeniach.

4. Przetwarzanie danych osobowych odbywa się w celu:
a) utrwalenia i publikacji wizerunku w postaci zdjęć oraz nagrań na stronach internetowych, w mediach społecznościowych, prasie, w celach promocyjnych, edukacyjnych 
i informacyjnych – art. 6 ust. 1 lit. a RODO – dane będą przetwarzane do czasu odwołania zgody;
b) umożliwienia pełnienia funkcji we władzach Administratora – art. 6 ust. 1 lit. b RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. d RODO – dane będą przetwarzane do końca trwania organizacji;

c) wypełnienia obowiązków ciążących na Administratorze, w tym dokonania m.in. wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego – art. 6 ust. 1 lit. c RODO – dane będą przetwarzane do końca trwania organizacji; 

d) dochodzenia i obrony roszczeń – art. 6 ust. 1 lit. f RODO – dane będą przetwarzane przez okres 6 lat od zakończenia pełnienia funkcji. 

5. Dane osobo we nie pochodzą od stron trzecich. 

6. Administrator nie zamierza przekazywać danych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

7. Administrator będzie przekazywał dane osobowe innym podmiotom na podstawie przepisów prawa, w tym w szczególności do: Krajowego Rejestru Sądowego, organów kontrolnych oraz na podstawie zawartych umów powierzenia przetwarzania danych osobowych, w tym do dostawców usług informatycznych.

8. Posiada Pan/ Pani prawo do: 

a) żądania dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania; 

b) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także o prawie do przenoszenia danych; 

c) cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

d) wniesienia skargi na działania Administratora do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

9. Podanie danych osobowych jest konieczne, aby móc pełnić funkcję we władzach Administratora. Zgoda na przetwarzanie i publikację wizerunku jest dobrowolna. 
10. Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji.
Ja, …………………………………………………...……… niżej podpisany wyrażam zgodę na utrwalenie i publikację mojego wizerunku na stronach internetowych, w prasie, w mediach społecznościowych przez Administratora. 
Zapoznałam/em się z zasadami przetwarzania moich danych osobowych. 

    ………………………………………


            ……………………………………

                      (data)



           



(podpis Delegata) 
