OŚWIADCZENIE CZŁONKA ORGANIZACJI o zapoznaniu się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych


Miejscowość, data: ……………………………………………………………..

Pełna nazwa organizacji: ……………………………………………………..

Ja, niżej podpisany/podpisana:

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………..

Numer albumu: …………………………………………………………………..


Oświadczam, że zostałem/zostałam poinformowany/poinformowana, iż administratorem moich danych osobowych jest Uniwersytet w Białymstoku, oraz że zapoznałem/zapoznałam się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych członków organizacji oraz innych osób, których dane są przetwarzane w związku z działalnością organizacji, dostępną na stronie internetowej Uniwersytetu w Białymstoku.



……………………………………………………….
(czytelny podpis członka organizacji)
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