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Deklaracja członkowska
(członkostwo zwyczajne)

	Imię i nazwisko
	

	Adres zamieszkania 
(ulica i numer)
	

	Adres zamieszkania 
(kod i miejscowość)
	

	PESEL
	

	Numer telefonu
	

	Adres e-mail
	


Zgłaszam akces do Polskiego Towarzystwa Stomijnego POL-ILKO w Oddziale

Oświadczam, że znane mi są oraz akceptuję cele, zadania i zasady działania Towarzystwa ujęte w jego Statucie
. Zobowiązuję się do aktywnego uczestnictwa w działalności Towarzystwa oraz terminowego opłacania składek członkowskich. 

Miejscowość i data:

Podpis:


Decyzja Zarządu Oddziału



Pan(i) został(a)/nie został(a) przyjęty(a)
 w poczet członków zwyczajnych Polskiego Towarzystwa Stomijnego POL-ILKO. 

Za Zarząd

Miejscowość i data:

Podpis:


W związku z wejściem w życie Rozporządzenia PE i Rady UE 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
i ustawy z dnia 25.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. poz. 1000 z 2018 r.)

1. Oświadczam, że dobrowolnie i świadomie podaję i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, podanych na odwrocie, przez administratora danych osobowych: Polskie Towarzystwo Stomijne POL-ILKO (dalej POL-ILKO) z siedzibą w Poznaniu, ul. Przybyszewskiego 49, e-mail: polilko@polilko.pl  wyłącznie do celów ewidencji i działalności statutowej Towarzystwa.

2. POL-ILKO jest ogólnopolską organizacją pacjentów ze stomią powołaną do reprezentowania środowiska, działania na rzecz prawidłowej opieki oraz rehabilitacji społecznej i zawodowej tych osób. Wśród głównych celów organizacji jest niesienie wszechstronnej pomocy w szybkim powrocie do normalności osób posiadających stomię i udzielanie wsparcia psychicznego osobom nowo operowanym i ich rodzinom, jak również promocja i organizacja wolontariatu do wzajemnego niesienia pomocy i wsparcia na rzecz osób ze stomią.
3. Podane dane osobowe są zgodne z prawdą.

Klauzula informacyjna

Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y, iż:

1. Moje dane osobowe będą przechowywane zgodnie z ustawowym okresem archiwizacji.

2. Posiadam prawo do dostępu do ww. danych.

3. Posiadam prawo do sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania podanych danych. 

4. Posiadam prawo do przenoszenia danych.

5. Posiadam prawo do wniesienia sprzeciwu.

6. Posiadam prawo do cofnięcia w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie danych osobowych.

7. Posiadam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 
w sytuacji, gdy uznam, że przetwarzanie ww. danych przez POL-ILKO narusza przepisy ww. ustawy i rozporządzenia.
8. Administratorem moich danych osobowych jest Polskie Towarzystwo Stomijne POL-ILKO Poznań, ul. Przybyszewskiego 49.
9. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem e-mail: iodo@polilko.pl.
Miejscowość i data:

Podpis:


� Proszę wpisać nazwę oddziału regionalnego. Wykaz oddziałów wraz z danymi adresowymi znajduje się na stronie internetowej www.polilko.pl.


� Treść Statutu jest dostępna na stronie internetowej www.polilko.pl.


� Proszę wpisać nazwę oddziału.


� Niepotrzebne skreślić.
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