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...................................................... ......................................................
             (pieczęć nagłówkowa)                (miejscowość, data)

DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA 

DO POLSKIEGO ZWIĄZKU TANGA ARGENTYŃSKIEGO

Zarząd ...............................................................................................................................

…............................................................................................................................
(nazwa organizacji lub instytucji)

zgodnie ze statutem Polskiego Związku Tanga Argentyńskiego, zgłasza przystąpienie w poczet 

członków zwyczajnych / wspierających* Polskiego Zawiązku Tanga Argentyńskiego, zobowiązuje się 

do przestrzegania statutu, regulaminów, przepisów i zarządzeń PZTA , regularnego opłacania składek 

członkowskich oraz prosi o wpisanie do ewidencji PZTA. Rezygnacja z przynależności jest możliwa 

zgodnie z Ust. 2 § 20 Statutu Związku.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie  i  gromadzenie  danych osobowych (zgodnie  z  art.  37  ustawy  o

ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r., Dz. U. z 2016 r. poz. 922, z 2018 r. poz. 138, 723. z

późń. zm.,) a także ich wprowadzenie do systemów teleinformatycznych zgodnie z przepisami ustawy

przez Polski Związek Tanga Argentyńskiego z siedzibą w Warszawie, przy ul. Woronicza 15/19, 02-

625 Warszawa.

Przyjmuję do wiadomości, iż zgodę na przetwarzanie danych osobowych można wycofać w dowolnym

momencie na piśmie.

......................................................
   (Prezes)

W załączeniu:

1. Karta informacyjna.

2. Postanowienie KRS lub innego organu rejestrowego.

* niepotrzebne skreślić


