
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Towarzystwa Wychowanków, Wychowawców i Przyjaciół 

Gimnazjum i Liceum im. Marsz. St. Małachowskiego w Płocku. Oświadczam, że znany mi jest Statut 

Towarzystwa oraz zobowiązuję się go przestrzegać. 

 

imię i nazwisko  ....................................................................................................................... 

nazwisko panieńskie .................................................................................... ........................... 

rok urodzenia .......................................................................................................................... 

rok ukończenia Małachowianki ............................................................................................... 

imię i nazwisko Wychowawcy .................................................................................................. 

adres korespondencyjny .......................................................................................................... 

................................................................................................................................................. 

telefon ..................................................................................................................................... 

e-mail  ............................................................................................................... ...................... 

Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Towarzystwo Wychowawców, Wychowanków i 

Przyjaciół Gimnazjum i Liceum im. Marsz. St. Małachowskiego z siedzibą w Płocku, ul. Małachowskiego 1 poprzez  gromadzenie danych 

osobowych  jako członków Towarzystwa  . Towarzystwo będzie administratorem Państwa danych. Dane przetwarzane będą wyłącznie w celach 

statutowych Towarzystwa. 

Zakres danych osobowych podlegających przetwarzaniu: imię i nazwisko, nazwisko panieńskie,  adres mailowy, nr telefonu, adres  zamieszkania, 

rok urodzenia, rok ukończenia szkoły. 

 

Zakres danych osobowych podlegających przetwarzaniu poprzez upublicznianie dla celów statutowych : imię i nazwisko, nazwisko panieńskie,  

adres mailowy, nr telefonu, adres zamieszkania, rok urodzenia, rok ukończenia szkoły* 

 

 

 

          .......................................................... 

           Data i podpis 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

Informujemy, że Państwa zgoda na przetwarzania danych osobowych może zostać cofnięta, modyfikowana lub ograniczona w dowolnym 
momencie. 


