Whniosek o przyjecie w poczet cztonkéw Polskiego Towarzystwa Wakcynologii *

1. Nazwisko:

2. Imie/imiona:

3. Data urodzenia:

4, Adres:
Ulica: Miejscowos¢:
Numer domu/mieszkania: Telefon:
Kod pocztowy: E-mail:

5. Zawod:

Specjalnos¢:

6. Data ztozenia wniosku:

7. Data wptaty sktadki cztonkowskiej:

8. Zostatam/-em poinformowany o zakresie i celach przetwarzania moich danych osobowych

przez Polskie Towarzystwo Wakcynologii.

o Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu przesytania czasopisma ,Medycyna Praktyczna
- Szczepienia’.

o  Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu przesytania Biuletynu Informacyjnego
Polskiego Towarzystwa Wakcynologii.

data podpis

* Wniosek nalezy wypetni¢ czytelnie DRUKOWANYMI literami lub elektronicznie (wypetniajac plik word), podpisac
i przestac skan na listy@ptwakc.org.pl lub listem na adres:

Polskie Towarzystwo Wakcynologii

Wojewddzki Szpital Zakazny

ul. Wolska 37

01-201 Warszawa

QW Polskie Towarzystwo
Wakcynologii


mailto:listy@ptwakc.org.pl

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27.04.2016 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
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) - dalej: ,RODO” - informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polskie Towarzystwo Wakcynologii
z siedzibg w Warszawie, 01-201 Warszawa, ul. Wolska 37.

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji prawnie uzasadnionego interesu
administratora, polegajagcego na koniecznosci utrzymywania relacji wynikajacych z Pana/Pani
cztonkostwa w Polskim Towarzystwie Wakcynologii oraz koniecznosci wypetniania zwigzanych
z tym praw i obowigzkéw statutowych, a za Pani/Pana zgoda w celu przesytania Biuletynu
Informacyjnego (Newslettera) Polskiego Towarzystwa Wakcynologii oraz czasopisma ,Medycyna
Praktyczna - Szczepienia”.

3. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla utrzymywania
relacji wynikajgcych z Pana/Pani cztonkostwa w Polskim Towarzystwie Wakcynologii.

Podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. a) i f) RODO.

5. Pani/Pana dane osobowe beda udostepniane jedynie osobom  upowaznionym
przez administratora (pracownikom lub wspdtpracownikom), wydawcy czasopisma ,Medycyna
Praktyczna - Szczepienia”, podmiotom s$wiadczacym na rzecz administratora ustugi prawne,
rachunkowe, podatkowe, informatyczne, a takze sadom i organom administracji lub wiadzy
publicznej, ktérym administrator ma obowigzek udostepnia¢ dane zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

6. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres Pana/Pani cztonkostwa w Polskim
Towarzystwie Wakcynologii, a w przypadku gdy podstawg przetwarzania danych osobowych
jest Pana/Pani zgoda - przez okres obowigzywania zgody.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody wyrazonej
przed jej cofnieciem - z zastrzezeniem sytuacji, gdy z uwagi na obowigzujace przepisy prawne
administrator zobowiazany jest do dalszego przetwarzania danych osobowych.

8. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
w przypadku uznania, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza postanowienia
RODO.

9. Pani/Pana dane osobowe nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, jak réwniez
nie beda podlegaty profilowaniu.

10. W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych mozna kontaktowac sie
pod adresem e-mail: listy@ptwakc.org.pl.

data podpis

QW Polskie Towarzystwo
Wakcynologii


mailto:listy@ptwakc.org.pl

