Klauzule zgody na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez wszystkie
struktury Polskiego Zwigzku Niewidomych, Jednostki Samorzadu Terytorialnego
oraz Instytucje Rzadowe i Samorzgdowe zajmujgce sie osobami
niepetnosprawnymi w celu realizacji zadan statutowych Polskiego Zwigzku

Niewidomych.
Wyrazam rdéwniez zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
szczegolnych (dotyczacych stanu mojego zdrowia) przez wyzej wymienione

podmioty.

/Zgoda jest dobrowolna ale konieczna przy przynaleznosci do PZN oraz przy realizacji zadan

statutowych przez PZN/
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