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Ankieta informacyjna dotycząca organizacji 

zrzeszających Polaków na Litwie

	A. PODSTAWOWE DANE TELEADRESOWE ORGANIZACJI

	1.
	nazwa organizacji
	

	2.
	- w języku polskim
	

	3.
	- w języku litewskim
	

	4.
	adres rejestracji organizacji (kod pocztowy, miejscowość, rejon, ulica, nr domu, mieszkania):
	

	5.
	telefon, faks:
	

	6.
	e-mail:
	

	7.
	adres korespondencyjny
	

	8.
	adres domowej strony internetowej (jeżeli istnieje)
	

	B. WŁADZE ORGANIZACJI

	1.
	imię i nazwisko prezesa
	

	2.
	- telefon kontaktowy
	

	3.
	- adres mailowy
	

	C. STATUS ORGANIZACJI – PODSTAWOWE INFORMACJE O FUNKCJONOWANIU 

	1.
	czy organizacja jest zarejestrowana w Centrum Rejestrów? (w przypadku odpowiedzi TAK, prosimy o podanie daty rejestracji)
	

	2.
	w przypadku niezarejestrowania w Centrum Rejestrów, prosimy o podanie zasad, na jakich działa organizacja
	

	4.
	liczba członków organizacji
	

	5. 
	obszar działania organizacji
	


Miejscowość, data:


                 Imię i nazwisko osoby wypełniającej:

OŚWIADCZENIE OSOBY UPOWAŻNIONEJ:

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w zakresie: 

1) Imię, nazwisko

2) Adres pocztowy

3) Adres mailowy

4) Numer telefonu

przez Ambasadę RP w Wilnie oraz Ministerstwo Spraw Zagranicznych z siedzibą w  Polsce w Warszawie, Al. Szucha 23, które będzie ich Administratorem.

Zostałam/em poinformowana/y, że dane będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji przez Ambasadę zadań z zakresu opieki nad Polakami na Litwie. Jednocześnie oświadczam, że znane są mi wszystkie informacje, o których mowa w art. 13 RODO, dotyczące przetwarzania moich danych osobowych przez Administratora oraz przysługujące mi prawa, o których mowa w art. 15-21 RODO.

………………………, dn. ………………….



………………………………………………..

(czytelny podpis)
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