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Polskiego Towarzystwa Psychologicznego tak nie
Uprawnienia superwizora: Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego tak nie

Polskiego Towarzystwa Psychologicznego tak nie

DEKLARACJA

Prosze o przyjecie mnie na:
1. cztonka zwyczajnego * -
2. cztonka nadzwyczajnego * —

3. cztonka wspierajacego * —

O O OO

4. cztonka korespondenta * -

(* zaznaczy¢ wilasciwe)
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Zobowiazuje si¢ do przestrzegania postanowien Statutu Towarzystwa i innych uchwal wladz
Towarzystwa oraz do oplacania skladek cztonkowskich.

(miejscowos¢, data)  (czytelny podpis)

CZEONKOWIE WPROWADZAJACY:

(nazwisko) (podpis) (nazwisko) (podpis)
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Wpis do bazy danych PTP:
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Specjalizacje: ......ovviiii . Stopien/Tytut naukowy: ............cooiiiiine.
(@ o o4 = = I P

Aktualny adres kontaktowy/domowy (do KOreSpondencii): .........uuveeveeeeriiiiiirnieeee e

Telefon KONTAKIOWY . ... e e

AKtualne miejSCe PraCy /AUIES/: ... et e e e

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych:

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o
ochronie danych) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zlozonym
formularzu zgtoszeniowym w celu realizacji wniosku o czionkostwo w Polskim Towarzystwie Psychiatrycznym
oraz uczestnictwa w tym Towarzystwie.

Miejscowos¢, data, czytelny podpis
INFORMACJA W SPRAWIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych, dalej:
~RODO”) Polskie Towarzystwo Psychiatryczne informuje, ze:

Administratorem danych osobowych Pani/Pana jest Polskie Towarzystwo Psychiatryczne z siedzibg w
Warszawie, ul. Sobiekiego 9, 02-957 Warszawa, dane kontaktowe: adres e-mail: ptp@psychiatria.org.pl.

Dane osobowe Pani/Pana sa przetwarzane w celu realizacji wniosku o cztonkostwo w Polskim Towarzystwie
Psychiatrycznym oraz uczestnictwa w tym Towarzystwie, na podstawie Pani/Pana dobrowolnej zgody (na
podstawie Artykutu 6 ust. 1 lit. a RODO), a takze dla celéw wynikajgcych z prawnie uzasadnionych intereséw
Administratora (na podstawie Artykutu 6 ust. 1 lit. f RODO). Prawnie uzasadnionym interesem Administratora
jest ewentualne ustalenie, dochodzenie lub obrona przed potencjalnymi roszczeniami.

Kategorie odbiorcéw danych osobowych:


mailto:ptp@psychiatria.org.pl

e podmioty dziatajgce na zlecenie Administratora i wspétpracujgce z Administratorem w zakresie
funkcjonowania Towarzystwa,
e organy publiczne i inne podmioty - w przypadkach okreslonych przepisami prawa,

Przystuguje Pani/Panu prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie, przy czym cofniecie zgody nie ma
wplywu na zgodnos$¢ przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Dane osobowe bedg przetwarzane az do ewentualnego wycofania przez Panig/Pana zgody na przetwarzania
danych w celu realizacji wniosku o czionkostwo w Polskim Towarzystwie Psychiatrycznym, przy czym po jej
odwotaniu przez okres przedawnienia roszczen przystugujgcych Administratorowi danych i w stosunku do
niego.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne w celu realizacji wniosku o
cztonkostwo w Polskim Towarzystwie Psychiatrycznym. Skutkiem odmowy podania przez Panig/Pana danych
osobowych bedzie brak mozliwosci uczestniczenia w ww. Towarzystwie.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do danych osobowych oraz ich sprostowania, a takze prawo do
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania — w
przypadkach i na warunkach okreslonych w RODO.

W razie uznania, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO, ma Pani/Pan prawo
whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Potwierdzam, ze zapoznatem/-am sie i przyjmuje do wiadomosci powyzsze informacje.

Miejscowos¢, data, czytelny podpis

podpis i pieczatka

UCHWALA ZARZADU ODDZIALU
I. Przyjetaly w sktad PTP na posiedzeniu Zarzadu Oddziatu ...............ccocoeviiiiiinnnn. dnia .c.ooooveviiniieis

sekretarz prezes

Il. Przestano 1 egz. kartoteki do ZG PTP dnia ..........ccccoceeeenienee.

Przeniesienie do Oddziatu

MIJSCE PraCY, AUIES ....coiuiiiieiiie ettt ettt ettt et e et e e e san e e e sbae e e aneeeean

Skreslony z listy cztonkéw zwyczajnych uchwatg z dnia ..........cocoeeveiiiiiiicicciee

sekretarz prezes



