Zgoda 

na przetwarzanie danych osobowych 

        Ja niżej podpisany wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych określonych w deklaracji członkowskiej Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Techników Medycznych Radioterapii w celu rejestracji w Krajowym Rejestrze Członków jako członka Związku Zawodowego. 
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