>t Polskie Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci
= al. Dzieci Polskich 20
04-730 Warszawa

’P' I a_l_th mail: 0ddzial. Gastrologia@IPCZD.PL

tel.: 22 815 73 84 | fax: 22 815 73 82

Deklaracja przystapienia do Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii,
Hepatologii i Zywienia Dzieci

Imie

Nazwisko

Tytut naukowy

Specjalizacja

Miejsce pracy
Nazwa

Ulica

Kod pocztowy
Telefon

Adres korespondencyjny
Ulica

Kod pocztowy

Miasto

Mail

Telefon

Prosze o przyjecie w poczet cztonkdéw zwyczajnych Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii
i Zywienia Dzieci (dalej Towarzystwo).

[[] oéwiadczam, ze zapoznatam/em sie ze Statutem Towarzystwa.

[JTAK  [JNIE Wyrazam zgode na kierowanie do mnie w formie elektronicznej na wskazany wyzej adres email wszelkich informaciji,
zawiadomien oraz decyzji w sprawach indywidualnych doreczanych cztonkowi przez Towarzystwo (§ 38 statutu Towarzystwa).

[[]0éwiadczam, ze nie jestem pracownikiem firmy farmaceutycznej lub firmy zajmujacej sie marketingiem produktéw zwigzanych z leczeniem
zywieniowym i zywieniem.

Ztozenie niniejszego wniosku oznacza zgode na przetwarzania przez Towarzystwo ww. danych osobowych. Informacja o zasadach przetwarza-
nia tych danych przedstawiona jest ponizej.

Administratorem Paristwa danych osobowych jest Polskie Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci (dalej: Towarzystwo).

Podanie ww. danych jest dobrowolne, natomiast nie przekazanie ich Towarzystwu uniemozliwi nabycie cztonkostwa Towarzystwa (nie dotyczy to
podania adresu email oraz numeréw telefonéw — stuzacych usprawnieniu komunikacji). Dane te przetwarzane bedg w celu rozpatrzenia wniosku
o cztonkostwo oraz korespondencji w tej sprawie.

Przystuguje Paristwu prawo dostepu do swoich danych, do ich kopiowania, poprawiania oraz do ich usunigcia (wnioski prosze kierowac na wskazany
wyzej adres Towarzystwa), przy czym po nabyciu cztonkostwa w Towarzystwie zmianie ulegng ww. uprawnienia w zwigzku ze zmiang podstawy prze-
twarzania ww. danych, o czym zostaniecie Paristwo poinformowani w przekazywanej cztonkom Informacji o przetwarzaniu danych osobowych cztonkdw.

Panistwa dane nie bedg nikomu przekazywane i nie bedg stanowi¢ podstawy zautomatyzowanego podejmowania decyzji. Dane te przechowywane
bedg do czasu ostatecznego rozstrzygniecia wniosku o cztonkostwo, a w razie jego nabycia — przez okres wskazany w ww. Informacji.

W przypadku przetwarzania przez Towarzystwo Paristwa danych osobowych z naruszeniem rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego prze-
ptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, majg Paristwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych lub
wiasciwego organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych w paristwie cztonkowskim UE Pana zwyktego pobytu, miejsca pracy lub
miejsca popetnienia domniemanego naruszenia.
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Podpis kandydata:

Imie i nazwisko cztonka wprowadzajacego (1)

Podpis:

Imie i nazwisko cztonka wprowadzajacego (2)

Podpis:

Na mocy uchwaty nr ....................... Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii,
Hepatologii i Zywienia DZIeci Z dNIa ......ccevevveviireieeeeress e iee st e essss e sss s s sesessss s ses s sa s sese s

PrZYJEL0 Panig/Pana ......cceoii ittt et et st e e e e e s e e s en e e s e e s e nnras

w poczet cztonkéw zwyczajnych Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywie-
nia Dzieci.

Nadanie nr cztonkowsKiego: ......cccneeneeenmeeerneeesnennnee

Podpis Prezesa Zarzqdu Gtéwnego Podpis Sekretarza

Uzasadnienie odmowy przyjecia
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