Polskie Towarzystwo Chordéb
NERWOWO-MIESNIOWYCH
Oddzial Regionalny w todzi
KRS 0000022383 miesnie.org.pl

DEKLARACJA CZLONKOWSKA

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkdéw zwyczajnych — wspierajgcych* Polskiego
Towarzystwa Chorob Nerwowo-Miesniowych Oddziat Regionalny w todzi (PTChNM).
Oswiadczam, ze znam statut PTChNM i deklaruje sktadke roczng ustalong przez Zarzad.

Status osoby ubiegajgcej sie o przyjecie w poczet cztonkdw*:
- osoba dotknieta chorobg nerwowo-miesniowa,

- opiekun/cztonek rodziny.

*niepotrzebne skresli¢

Przyjeto w poczet czionkéw zwyczajnych — wspierajgcych* PTChNM decyzjg
Zarzadu z dnia ..........cccceniiiiiiinne.

pieczec¢ podpis podpis

*niepotrzebne skresli¢
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Nazwisko i imie:

Data urodzenia:

PESEL:

Nazwisko i imie prawnego opiekuna/stopieh pokrewienstwa:

Adres (z kodem pocztowym):

Telefon:

e-mail:

Rodzaj schorzenia (rozpoznanie):

Rodzaj orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (do kiedy):

W czym mozesz poméc Stowarzyszeniu (jaka praca, rodzaj, kiedy):

Jakie oczekiwania wigzesz z przynaleznoscig do Stowarzyszenia:

Uwagi i informacje dodatkowe:

Wyrazam zgodnie z art. 7 ust. 2 RODO, dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz
danych osobowych Kandydata przez Polskie Towarzystwo Chorob Nerwowo-Migsniowych Oddziat Regionalny
w todzi, ul. Powszechna 15, 93-321 £46dz, w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji na cztonka PTChNM.
Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z tredcig Klauzuli Informacyjnej dla Kandydata na Czionka, w tym z
informacja o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci danych i prawie

ich poprawiania, jak réwniez prawie do cofniecia zgody w dowolnym momencie.
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KLAUZULA INFORMACYJNA
DLA KANDYDATA NA CZLONKA

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 Rozporzgdzenia 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 przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119/1 z 04.05.2016
r.), dalej jako ,RODOQ”, informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polskie Towarzystwo Chorob Nerwowo-
Miesniowych Oddziat Regionalny w todzi z siedzibg w todzi (93-321) przy ul. Powszechnej 15;

2. W sprawach ochrony swoich danych osobowych i realizacji swoich praw moze sie Pani/Pan
skontaktowac przez e-mail: kontakt@miesnie.org.pl lub pisemnie na adres naszej siedziby, wskazany
w pkt 1.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji na cztonka
Polskiego Towarzystwa Choréb Nerwowo-Miesniowych Oddziat Regionalny w todzi - na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 RODO, tj. wyrazonej odrebnie dobrowolnej zgody oraz - w wypadku
przyjecia w poczet czionkdw - w celu realizacji celow statutowych Polskiego Towarzystwa Choréb
Nerwowo-Miesniowych Oddziat Regionalny w todzi - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 RODO,
tj. wyrazonej odrebnie dobrowolnej zgody;

4. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie odrebnych przepiséw prawa, upowaznieni pracownicy/wspotpracownicy
Administratora, dostawcy ustug technicznych i organizacyjnych;

5. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane odbiorcy w panstwie trzecim lub organizaciji
miedzynarodowej;

6. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do czasu zakonczenia procesu rekrutacji, nie dtuzej
jednak niz przez 2 lata lub - w wypadku przyjecia w poczet cztonkéw - przez okres 5 lat liczonych od
rozwigzania/wygasniecia cztonkostwa;

7. posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do
cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

8. ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie przez Administratora danych osobowych
Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO;

9. podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do realizacji wyzej wskazanego
celu;

10. wobec Pani/Pana nie bedg podejmowane zautomatyzowane decyzje (decyzje bez udziatu cztowieka),
w tym Pani/Pana dane nie bedg podlegaty profilowaniu.
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