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	POLSKI ZWIĄZEK KRÓTKOFALOWCÓW
	

	
	członek Międzynarodowej Unii Radioamatorskiej IARU
	

	
	
	

	
	
	nie wypełniać

	
	INFORMACJA CZŁONKA PZK
	

	
	
	

	

	Uwaga:  Informacje należy wypełniać  bardzo starannie pismem  blokowym. Dane zawarte w wypełnionej Informacji  będą wykorzystywane przez macierzysty Oddział PZK, oraz Zarząd Główny PZK wyłącznie  dla realizacji zadań statutowych

	imiona ( rozdzielać wolnym polem )

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	nazwisko
	rok urodzenia

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	adres ( ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowość – rozdzielać wolnym polem )

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	adres pocztowy ( nr skrytki pocztowej, kod pocztowy, miejscowość – rozdzielać wolnym polem )

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	nr telefonu z kierunkowym
	nr faxu 
	

	
	
	__
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	strona www
	e-mail

	
	
	

	znak wywoławczy
	kat.lic.
	moc
	woj
	powiat
	lokator

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	inne znaki wywoławcze – okolicznościowe, kontestowe, zagraniczne ( rozdzielać wolnym polem )

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	rok wydania pierwszej licencji
	
	rok wstąpienia do PZK
	
	przynależność do klubu
	
	nr OT

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zobowiązuję się do bezzwłocznego informowania mojego Oddziału PZK o wszelkich zmianach moich danych wchodzących 

w zakres niniejszej informacji. Jednocześnie  wyrażam zgodę* - nie wyrażam zgody* na publikowanie tych danych w krajowych

i zagranicznych publikacjach typu „CALLBOOK”. 

( * niepotrzebne  skreślić ).


	
	dnia
	
	własnoręczny podpis


	adnotacje  Zarządu  Oddziału / Zarządu  Głównego :




GDAŃSK, dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Pomorski Oddział Terenowy

Polskiego Związku Krótkofalowców
ul. Wita Stwosza 73/122

80-308 GDAŃSK
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH I WIZERUNKU

Ja niżej podpisany(a), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w związku z przynależnością do organizacji Pomorski Oddział Terenowy PZK na potrzeby wykonywania czynności rejestracyjnych, składkowych i innych związanych z łączącym mnie stosunkiem przynależności do organizacji.

Ponadto, na podstawie art. 81 ust. 1 z dnia 4 lutego 1994r (Dz. U. z 2006r., nr. 90, poz. 631 z późn. zm.) o prawie autorskim i prawach pokrewnych oświadczam, że wyrażam zgodę na nieodpłatne, wielokrotne rozpowszechnianie mojego wizerunku poprzez publikację zdjęć oraz materiału wideo przez organizację Pomorski Oddział Terenowy PZK w Gdańsku na stronach WWW lub internetowych kanałach filmowych oraz publikacjach papierowych.
	Imię i nazwisko:
	

	Znak:
	

	Adres zamieszkania:
	

	Data urodzenia:
	

	Nr telefonu:
	

	Adres e-mail:
	


Jednocześnie oświadczam, że udzielam zgody dobrowolnie oraz że zostałam poinformowany o przysługującym mi prawie dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, jak również wycofania zgody na ich przetwarzanie w każdym czasie. Ponadto zostałem poinformowany o przysługującym prawie do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Niniejsza zgoda nie jest ograniczona czasowo ani terytorialne oraz dotyczy wszelkich zdjęć oraz materiałów wideo z moim udziałem.
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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