
OŚWIADCZENIE (ZAŁĄCZNIK DO DEKLARACJI) 

 

O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

CZŁONKA CECHU RZEMIOSÓŁ RÓŻNYCH I PRZEDSIĘBIORCZOŚCI  

W KATOWICACH  

 

W związku z przystąpieniem (przynależnością) do Cechu Katowice, wyrażam zgodę na przetwarzanie 

moich danych osobowych określonych w deklaracji członkowskiej oraz karcie rzemieślnika. 

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że: 

1. Administratorami tak zebranych danych osobowych jest: 

Cech Rzemiosł Różnych i Przedsiębiorczości w Katowicach, 

40-085 Katowice, ul. Mickiewicza 32. 

2. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celach wewnętrznych Cechu Katowice, w 

szczególności w celach niezbędnych do prowadzenia działalności Cechu i kontaktowania się ze mną. 

Cech Katowice będzie przetwarzał moje dane osobowe w celach wskazanych niżej, na podstawie 

prawnie uzasadnionego interesu Cechu, którym jest: 

• wysyłanie zawiadomień, 

• kontaktowanie się w celach realizacji działań określonych statutem Cechu, 

• zawarcia lub wykonania u mowy, której jestem stroną, w szczególności spisywania umów z 

pracownikami młodocianymi, 

• monitoring rozliczenia składek członkowskich, 

• obsługi moich próśb i wniosków, 

• przechowywania danych dla celów archiwizacyjnych, oraz zapewnienia rozliczalności 

(wykazania spełnienia przez nas obowiązków wynikających z przepisów prawa). 

3. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu: realizacji zadań 

statutowych Cechu Katowice, zatrudniania przeze mnie pracowników młodocianych, realizacji 

projektów, w których będę brać udział, jako członek Cechu Katowice.  

4. Podanie danych jest dobrowolne, jednakże odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem 

możliwości członkostwa w Cechu Katowice. 

5. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. 

6. Wyrażam zgodę na informowanie mnie, na wskazany przeze mnie w deklaracji członkowskiej, 

adres do korespondencji, adres e-mailowy i telefon o sprawach Cechu Katowice. 

7. Wypełniona deklaracja członkowska nie podlega zwrotowi. 

 

 

………………………………..………..           ……………………………. 

            Miejscowość, data              Czytelny podpis 


