PlE/

Polskie Towarzystwo
Ekanomiki Zdrowia

Deklaracja Cztonkowska

Do Zarzadu Polskiego Towarzystwa Ekonomiki Zdrowia

Uprzejmie prosze o przyznanie mi statusu cztonka zwyczajnego Polskiego Towarzystwa Ekonomiki
Zdrowia.

Dane teleadresowe:

Imie

Nazwisko

Stopien i tytut naukowy

Adres do korespondenciji

Adres e-mail

Telefon

Wyksztatcenie:

Ukoniczone Studia: wydziat, rok ukoriczenia

Nazwa, adres, stanowisko

3.

Klauzula informacyjna:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polskie Towarzystwo Ekonomiki Zdrowia
z siedzibg w Warszawie, przy ul. Zwirki i Wigury 81, zwane dalej PTEZ.

Administrator nie wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) - c) RODO w celu realizacji
zadan wynikajgcych ze Statutu PTEZ.

PTEZ jest uprawnione do przekazywania Pani/Pana danych osobowych podmiotom trzecim (zwanym
dalej: podwykonawcami) w celu i w zakresie koniecznym do prawidtowego i nalezytego wykonania
statutowych zadan na podstawie umowy o powierzeniu przetwarzania danych osobowych zawartej
pomiedzy PTEZ a podwykonawcami. Ponadto PTEZ jest zobowigzane do przekazywania danych
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http://www.ptez.wum.edu.pl/sites/ptez.wum.edu.pl/files/statut_23.04.2013_final.pdf

osobowych na podstawie bezwzglednie obowigzujacych przepiséw prawa, w tym na Zzadanie
uprawnionych saddéw, organdw i instytucji.

Pani/Pana dane osobowe, co do zasady nie sg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy
(EOG). Przekazanie Pani/Pana danych osobowych poza obszar EOG i do organizacji
miedzynarodowych moze jednak nastgpi¢ w sytuacji, gdy realizacja statutowych zadan PTEZ bedzie
wymagata udziatu podwykonawcéw, posiadajacych siedziby poza obszarem EOG.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres trwania cztonkostwa w PTEZ, w zwigzku
z ktérym Pani/Pana dane osobowe s3g przetwarzane, a po tym okresie do dnia uptywu terminu
przedawnienia roszczen z tytutu cztonkostwa w PTEZ. Natomiast Pani/Pana dane osobowe utrwalone
w dokumentacji ksiegowej beda przechowywane przez okres wskazany w obowigzujgcych przepisach
prawa.

Z zastrzezeniem ograniczen wynikajgcych z RODO i innych przepiséw prawa, posiada Pani/Pan prawo
dostepu do tresci Swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo whniesienia sprzeciwu, a takie prawo do cofniecia zgody w dowolnym
momencie jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie wyrazonej przez Panig/Pana zgody. Zgode
mozna odwotac, poprzez wystanie stosownej wiadomosci e-mail na adres: ptez@wum.edu.pl.

Ponadto ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzoru w rozumieniu RODO, gdy uzna
Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

W zakresie niezbednym do wykonania zawartej przez PTEZ umowy o Swiadczenie ustug oferowanych
przez PTEZ, a takze w zakresie niezbednym do podjecia przez PTEZ dziatari na Pani/Pana zgdanie oraz
w zakresie niezbednym do wypetnienia cigzacego na PTEZ obowigzku prawnego - przetwarzanie
Pani/Pana danych osobowych nastepuje na podstawie przepisu prawa tj. art. 6 ust. 1 lit. b) oraz lit. c)
RODO, bez koniecznosci wyrazenia przez Panig/Pana zgody na przetwarzanie danych osobowych.
W pozostatym zakresie podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne.

Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze tres¢ Statutu Polskiego Towarzystwa Ekonomiki Zdrowia jest mi znana oraz w petni
zgadzam sie z jego postanowieniami. Zobowigzuje sie przestrzegania zasad statutu oraz do
aktywnego uczestnictwa w Stowarzyszeniu i dziatania na jego rzecz.

Jednoczesnie wyrazam zgode na wykorzystanie moich danych osobowych dla celéw statutowych,
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Miejscowosc, data Podpis


mailto:ptez@wum.edu.pl

Zgtaszam ched do uczestnictwa i pracy na rzecz sekcji:

Podpis
Cztonkowie wprowadzajacy:
Imie Nazwisko Podpis
1.
2.

Zarzad Polskiego Towarzystwa Ekonomiki Zdrowia podczas posiedzenia w dniu .......ccccccoeeeeveecvervennnnene
PrZYjat KANAYAQTUIE P ceeecie ettt ettt sttt e et et s e eteetesteste s e bestebeessstanssrsaseatesen stensssensantasens
na poczet cztonka Stowarzyszenia.

Sekretarz Prezes




