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POLISH SOCIETY OF CLINICAL PHARMACY
ul. Borowska 211

50-556 Wroctaw

DEKLARACJA CZLtONKOWSKA

Deklaruje cheé przystgpienia do Polskiego Towarzystwa Farmacji Klinicznej (PTFK).
Oswiadczam, ze znany jest mi Statut PTFK i zobowigzuje sie do jego przestrzegania oraz w petni
akceptuje tresc¢ jego postanowien. Jednoczesnie zobowigzuje sie do regularnego optacania sktadek
cztonkowskich.
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Miejsce pracy (petna nazwa, adres, telefon):

Jednoczesnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw statutowych PTFK (zgodnie
z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z
Rozporzadzeniem 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 (RODO)).

Jestem sSwiadomy(a) faktu, ze przystuguje mi prawo wgladu do moich danych osobowych oraz ich
poprawiania lub usuniecia.

(data) (podpis)

Potwierdzenie przyjecia w poczet cztonkéw PTFK

Cztonkowie wprowadzajacy:



ﬂ.‘o{

skie Towarzystwo Farmacji Kliniczne)

. POLISH SOCIETY OF CLINICAL PHARMACY

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem danych osobowych jest Polskie Towarzystwo Farmacji Klinicznej (PTFK)
z siedzibg we Wroctawiu przy ul. Borowskiej 211, wpisane do KRS prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla Wroctawia — Fabrycznej we Wroctawiu, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego, NIP: 8992875673, REGON: 385445420.

Dane, ktdore podajg Panstwo, wypetniajgc deklaracje cztonkowska, bedg przetwarzane przez

PTFK w celu:

* przyjecia Panstwa w poczet cztonkdw PTFK,

* realizacji przez PTFK celdw i zadan statutowych, w tym w celu kontaktu z cztonkami PTFK
i wykonywania czynnosci organizacyjnych zwigzanych z cztonkostwem (np. w celu
zawiadamiania o zwotfaniu Walnego Zebrania Cztonkéw).

Panstwa dane przetwarzamy, poniewaz jest to niezbedne do realizacji zadan wynikajgcych

z Panstwa cztonkowstwa w Polskim Towarzystwie Farmacji Klinicznej i do celdéw wynikajgcych

z prawnie uzasadnionych interesdw, ktdre s3 realizowane przez Towarzystwo (do realizacji

celéw statutowych, podejmowania okreslonych w statucie dziatan na rzecz cztonkéw oraz do

dochodzenia naleznych sktadek cztonkowskich).

W kazdym czasie mogg Panstwo zgda¢ od Administratora dostepu do Panstwa danych

osobowych oraz ich skorygowania lub usuniecia. W ostatnim przypadku decyzja ta skutkuje

skresleniem z listy cztonkow PTFK.

Dane osobowe (imie, nazwisko, adres e-mailowy, miejsce pracy) mogg by¢ ujawniane innym

cztonkom PTFK lub podmiotom, ktdre realizujg w imieniu Towarzystwa okreslone ustugi na

rzecz cztonkdéw, np. biuro ksiegowo-rachunkowe.

Dane nie podlegajg profilowaniu, nie przetwarzamy danych w sposéb zautomatyzowany.



