EUROPA DONNA - PRISTOPNA IZJAVA

Postanite član/članica Združenja Europa Donna Slovenija in izpolnite spodnjo pristopno izjavo. 
Izpolnjeno pošljete po pošti na naslov Poljanska cesta 14, Ljubljana ali na e-naslov europadonna@europadonna.si. 
Letna članarina znaša 15 evrov.
Zbrane podatke bomo obdelovali v skladu z slovensko in EU zakonodajo s področja varstva osebnih podatkov (Splošno uredbo o varstvu osebnih podatkov 2016/679) za namen aktivnosti združenja ter jih ne bomo posredovali tretjim osebam brez vašega soglasja. Pošiljati vam želimo vsebine, ki vas zanimajo glede na vključitev v spodaj navedene sekcije.
PROSIM PIŠITE ČITLJIVO Z VELIKIMI TISKANIMI ČRKAMI
	IME:
	
	PRIIMEK:
	

	LETO ROJSTVA:
	
	NASLOV:
	

	KRAJ:  
	
	POŠTA:
	

	TELEFON:
	
	E-POŠTA:
	


Ali imate lastno izkušnjo z rakom dojk?

DA

NE 
Ali imate lastno izkušnjo z rakom rodil? 

DA

NE 
Ali bi se želeli priključiti kateri izmed sekciji (obkrožite):
· PROGRAM ZA GIBANJE IN ŠPORT
· SEKCIJA MLADIH BOLNIC (DIAGNOZA RAK DOJKE PRED 40. LETOM)
· SEKCIJA ZA ŽENSKE Z NAPREDOVALIM RAKOM DOJK
· SEKCIJA ZA ŽENSKE Z RAKI RODIL
Ali bi želeli prejeti obrazec za namenitev dohodnine Združenju Europa Donna Slovenija? 
DA
NE
Z oznako   X   v okvirčku soglašam, da Združenje Europa Donna Slovenija: 
	
	Moje osebne podatke, ki jih obdeluje za namen izvajanja aktivnosti članstva, uporabi za oblikovanje profila za namen pošiljanja prilagojenih e-novic, ki jih pošilja članom glede na priključitev posamezni sekciji.  

	
	Moje osebne podatke, ki jih obdeluje za namen izvajanja aktivnosti članstva, uporabi za oblikovanje profila za namen pošiljanja oglasnih sporočil naših partnerjev, ki našim članom zagotavljajo ugodnosti v okviru programov združenja.  


Uporabo podatkov, za katere ste podali soglasje, lahko kadarkoli prekličete. Zahtevate lahko izbris, izpis ali prenos zbranih podatkov tako, da pišete na naslov Združenje Europa Donna Slovenija, Poljanska cesta 14, Ljubljana ali na e-naslov: europadonna@europadonna.si.
Datum: ___________________


Podpis: ___________________
