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DEKLARACIJA CZtONKOWSKA

Aby stac sie cztonkiem Polskiego Towarzystwa Medycyny Katastrof, nalezy wypetni¢ ponizszy formularz.
UWAGA: O przyjeciu do Towarzystwa decyduje Zarzad Gtéwny. O decyzji Zarzadu kandydat zostanie niezwtocznie poinformowany
poczta.

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Polskiego Towarzystwa Medycyny Katastrof.

1. Imieinazwisko:

2. Data urodzenia:

3. Adres e-mail:

4. Telefon:

5. Stopien lub tytut naukowy:

6. Zawodd:

7. W przypadku lekarzy prosze podac posiadane specjalizacje:

8. Numer Prawa Wykonywania Zawodu

9. Miejsce pracy:

10. Miejsce zamieszkania:

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie ze statutem Polskiego Towarzystwa Medycyny Katastrof.*

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Deklaracji Cztonkowskiej PTMK na potrzeby
realizacji celéw statutowych Towarzystwa zgodnie z aktualnie obowigzujgcg Ustawg o Ochronie Danych Osobowych.*
Wyrazam zgode na otrzymywanie drogg elektroniczng od Zarzgdu Polskiego Towarzystwa Medycyny Katastrof informacji
dotyczacych dziatalnosci Zarzadu, a takze organizowanych szkolen, badan naukowych i konferencji.*

Wyrazam zgode na ujawnienie innym cztonkom Polskiego Towarzystwa Medycyny Katastrof mojego imienia i nazwiska
oraz adresu mailowego.*

Zobowiazuje sie do wniesienia wymaganej sktadki cztonkowskiej na nr konta Polskiego Towarzystwa Medycyny Katastrof.*

O O O ooO

(migjscowosc | data) (czytelny podpis kandydata)

* Wymagana zgoda
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KLAUZULA INFORMACYJNA
Informuje, ze Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polskie Towarzystwo Medycyny Katastrof, zwane dalej
Administratorem. Administrator prowadzi operacje przetwarzania danych osobowych.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu:

— wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO),

—  pozostawania w kontakcie ze strukturami Polskiego Towarzystwa Medycyny Katastrof (art 6 ust. 1 lit. RODO).

— weryfikacji przez Biuro Polskiego Towarzystwa Medycyny Katastrof prawidtowego realizowania przez cztonkéw Polskiego
Towarzystwa Medycyny Katastrof praw i obowigzkéw cztonkéw Polskiego Towarzystwa Medycyny Katastrof — zapewnienia
cztonkom Polskiego Towarzystwa Medycyny Katastrof udziatu w rekomendowanych przez Polskie Towarzystwo Medycyny
Katastrof konferencjach, zjazdach, prelekcjach i innych wydarzeniach naukowych (art 6 ust. 1 lit. f RODO). Przetwarzanie
danych jest niezbedne do celéw wynikajgcych z prawnie uzasadnionych interesdw realizowanych przez Administratora.

— w celu ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami (art 6 ust. 1 lit. f RODO). Przetwarzanie danych
nastepuje na podstawie prawnie uzasadnionego interesu Administratora.

Pani/Pana dane osobowe mogg byé przekazywane podmiotom dziatajgcym na zlecenie Administratora, tj. dostawcy ustug i rozwigzanh

teleinformatycznych, systemoéw informatycznych Polskiego Towarzystwa Medycyny Katastrof.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne celem prawidtowego realizowania praw i obowigzkéw zwigzanych z cztonkostwem

w Polskim Towarzystwie Medycyny Katastrof. Pani/Pana dane osobowe Beda, przetwarzane zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

W zakresie, w jakim dane Beda przetwarzane dla realizacji naszych prawnie uzasadnionych interesow, mogg byé one przez nas przechowywane

dla celow ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami, do momentu przedawnienia tych roszczen.

W przypadku przetwarzania danych osobowych na podstawie zgody w kazdym momencie moze Pani/Pan wycofaé zgode. Wycofanie zgody nie

wpltywa na zgodno$c¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Posiada Pani/Pan prawo do zadania

od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania danych osobowych, wniesienia
skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, przenoszenia danych a takze wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych
osobowych.

W celu wykonania powyzszych uprawnien nalezy skontaktowaé si¢ z Polskim Towarzystwem Medycyny Katastrof poprzez

e-mail: ptmk@ptmk.org.

Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

(migjscowosc i data) (czytelny poapis kandydata)
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