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Oświadczenie


Ja niżej podpisany/a ………………………………………………………………………………………………. (imię 
i nazwisko), członek Związku Artystów Scen Polskich ZASP – Stowarzyszenie (dalej „ZASP”) oświadczam, że wyrażam zgodę na:

przesyłanie przesyłką pocztową na wskazany adres: 
[bookmark: _Hlk21095816]
………………………………………………………………………………………………………………………………………wszelkiej korespondencji (zawierającej m. in. informacje, materiały, zawiadomienia, zaproszenia, przypomnienia, wezwania) związanej z działalnością ZASP, w tym korespondencji przesyłanej mi jako członkowi ZASP, przewidzianej w Statucie ZASP oraz regulaminach obowiązujących w ZASP;


Ponadto oświadczam, iż otrzymałem/am załączoną do niniejszego pisma klauzulę informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych.
Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie dobrowolnie wyrażonej zgody. Zgodę na przetwarzanie danych osobowych można wycofać w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano przed jej wycofaniem.  Odmowa podania danych uniemożliwi przekazywanie ww. dokumentów oraz informacji przesyłką pocztową.






……………………………………………………..
(odręczny podpis)
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