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Deklaruje dobrowolnie cheé¢ przystgpienia do Stowarzyszenia Porozumienie Chirurgéw
»SKALPEL”.
Oswiadczam, ze:
1. zapoznatem/zapoznatam® sie ze Statutem Stowarzyszenia i zobowigzuje sie do jego
przestrzegania,
2. zobowigzuje sie do przestrzegania Uchwat podjetych przez organy Stowarzyszenia,
3. popieram dziatalnos¢ Stowarzyszenia i zobowigzuje sie do brania udziatu w jego
pracach.

Czytelny podpis

Kandydat/kandydatka® zostat/nie zostat”™ przyjety/przyjeta” w poczet cztonkdw wspierajgcych
Stowarzyszenia Porozumienie Chirurgéw ,SKALPEL” na podstawie Uchwaty nr........ /2020
Zarzadu Stowarzyszenia Porozumienie Chirurgdw ,SKALPEL” zdnia......cc.ccceevevvevvvenennee. 2020 roku

Podpis osoby upowaznionej

* niepotrzebne skreéli¢



Porozumienie Chirurgow SKALPEL

Miejscowos¢, data

WYRAZENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych zamieszczonych w niniejszej Deklaracji
Cztonkowskiej przez Stowarzyszenie Porozumienie Chirurgéw ,SKALPEL” do nawigzywania ze
mng kontaktu jako cztonkiem Stowarzyszenia w celu i zakresie zwigzanym ze statutowg
dziatalno$cig Stowarzyszenia.

TAK[ ] NE[ ]

Wyrazam zgode na publikacje i rozpowszechnianie przez Stowarzyszenie mojego wizerunku
na potrzeby prowadzonej przez Stowarzyszenie dziatalnosci zarowno w formie fotografii jak
i nagran audio-video wykonanych w zwigzku z prowadzong przez Stowarzyszenie dziatalnoscia
statutowg w kazdej formie, bez ograniczen czasowych i terytorialnych, nieodpfatnie i za
posrednictwem dowolnego medium, w szczegdlnosci poprzez zamieszczanie na stronie
internetowej Stowarzyszenia pod adresem www.porozumieniechirurgow.pl, mediach
spotecznosciowych lub w materiatach promujgcych Stowarzyszenie.

Tak[ ] nE[ ]

Czytelny podpis


http://www.porozumieniechirurgow.pl/

OGOLNA KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s.1) —
dalej RODO — informujemy, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie Porozumienie Chirurgdéw
,SKALPEL” z siedzibg w Warszawie przy ul. Uniejowskiej 5/40, 01-485 Warszawa,
zarejestrowane w rejestrze stowarzyszen Sadu Rejonowego dla M. St. Warszawy XIl|
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000835611,
REGON: 385899657,

2. Przetwarzanie danych osobowych w Stowarzyszeniu Porozumienie Chirurgéw
,,SKALPEL"” odbywa sie w celu cztonkostwa w Stowarzyszeniu,

3. Podstawg przetwarzania danych osobowych jest artykut 6 ust. 1 pkt. a rozporzadzenia
RODO,

4, Zgodnie z artykutem 13 ust. 2 pkt. a dla zapewnienia rzetelnosci i przejrzystosci
przetwarzania danych osobowych okres przechowywania Pana/Pani danych
osobowych uptywa z dniem ustania cztonkostwa w Stowarzyszeniu,

5. W kazdej chwili przystuguje Panu/Pani prawo do wycofania zgody na przetwarzanie
danych osobowych, ale cofniecie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie Pana/Pani zgody przed jej
wycofaniem,

6. W kazdej chwili przystuguje Panu/Pani prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania danych w przypadku cofniecia cztonkostwa w Stowarzyszeniu.
Przestaniemy przetwarza¢ Pana/Pani dane w tych celach, chyba ze Pana/Pani dane
bedg nam niezbedne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen,

7. Do Pana/Pani danych mogg mie¢ dostep nasze podmioty przetwarzajgce
i wspotpracujace,

8. Przystuguje Panu/Pani:

a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;

c) prawo do usuniecia danych, ograniczenia przetwarzania danych;
d) prawo do whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;
e) prawo do przenoszenia danych;

f) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

9. W oparciu o Pana/Pani dane Administrator moze podejmowac¢ wobec Pana/Pani
zautomatyzowane decyzje, w tym decyzje bedace wynikiem profilowania.

Zapoznatem/zapoznatam® sie, przyjmuje do wiadomoéci i akceptuje powyisze
wfasnorecznym podpisem.

Data, czytelny podpis
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