Polskie Stowarzyszenie Chorych na Hemofilie

DEKLARACIA CZLtONKOWSKA

Nazwisko i imie (imiona) / Nazwa:

Adres do korespondencji:

ulica, nr domu i lok. kod i poczta wojewddztwo

Dane kontaktowe:

telefon adres email

Przystepuje do Stowarzyszenia jako:
[0 osoba chora na hemofilie lub inng skaze krwotoczng
O rodzic dziecka chorego na hemofilie lub inng skaze krwotoczng
O lekarz lub osoba zwigzana z leczeniem skaz krwotocznych
O inne

Cztonkostwo:
O zwyczajne O wspierajace

Osrodek medyczny, pod opiekg ktérego jest chory (o ile dotyczy):

Wybrane koto terenowe Stowarzyszenia:

Deklaruje przystapienie do Polskiego Stowarzyszenia Chorych na Hemofilie. Zobowiagzuje
sie do przestrzegania postanowien Statutu Stowarzyszenia. Deklaruje, iz — w miare
mozliwosci — bede wspierat Stowarzyszenie w realizacji celow statutowych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych. Potwierdzam, iz zapoznatem
sie z klauzulg informacyjna (na odwrocie karty).

Wyrazam zg.ode; na dodanie mojego adresu email do forum O tak O nie
Stowarzyszenia:
Wyrazam zgode na przesytanie mi materiatdbw informacyjnych .
. . . . O tak O nie
i promocyjnych partneréw Stowarzyszenia:

Miejscowosc Data Czytelny podpis

Wypetniong deklaracje prosimy przesta¢ na adres Stowarzyszenia:
Polskie Stowarzyszenie Chorych na Hemofilie, ul. I. Gandhi 14, 02-776 Warszawa



Zgodnie z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1
z pézn. zm.), dalej jako ,,RODO”, informujmy:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polskie Stowarzyszenie Chorych Na
Hemofilie z siedzibq w Warszawie przy ul. Indiri Gandhi 14.

2. Z administratorem danych moina sie skontaktowad poprzez adres mailowy
bogdan.gajewski@gmail.com lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

3. Podstawgq prawnq przetwarzania Pani/Pana danych jest:

a. art. 6 ust. 1 lit. b RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy
(cztonkostwa w Stowarzyszeniu), ktorej strong jest osoba, ktorej dane dotyczg, lub do
podjecia dziatan na Zzgdanie osoby, ktdrej dane dotyczq, przed zawarciem umowy;

b. art. 6 ust. 1 lit. c RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku
prawnego cigzqcego na administratorze wynikajgcych z Ustawy z dnia 7 kwietnia 1989 r.
Prawo o stowarzyszeniach (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 713).

4. Pani/Pana dane przetwarzane sq w celu realizacji celow statutowych Polskiego
Stowarzyszenia Chorych na Hemdfilie.

5. Pani/Pana dane osobowe bedq udostepnione podmiotom wspdtpracujgcym z Polskim
Stowarzyszeniem Chorych na Hemofilie w zwiqgzku z realizacjq celdw statutowych. A za
Pani/Pana zgodq takze partnerom Stowarzyszenia w zwiqzku z przesytaniem przez nich
materiatow informacyjnych i promocyjnych.

6. Pani/Pana dane bedq przechowywane do momentu wygasniecia obowigzku
przechowywania danych wynikajgcego z przepisow, tj. przez okres pieciu lat od ustania
Pani/Pana cztonkostwa w Polskiego Stowarzyszenia Chorych na Hemofilie.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo do dostepu do swoich danych osobowych, prawo zZgdania
ich sprostowania oraz ograniczenia ich przetwarzania.

8. Przystuguje Pani/Panu prawo do Zgdania usuniecia danych osobowych, jezeli dane
osobowe nie sq niezbedne do celow, w ktdrych zostaty zebrane lub w inny sposob
przetwarzane.

9. W zakresie udostepnienia danych przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania.

10. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie
ochrong danych osobowych w panstwie cztonkowskim zwyktego pobytu, miejsca pracy lub
miejsca popetnienia domniemanego naruszenia.

11. Pani/Pana dane nie podlegajq zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.



