%F’T'? Polskie Towarzystwo

p Walki z Mukowiscydoza
V Oddziat w Gdansku

DEKLARACJA CZLONKOWSKA POLSKIEGO TOWARZYSTWA WALKI Z
MUKOWISCYDOZA ODDIAL. W GDANSKU

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkow Polskiego Towarzystwa Walki z Mukowiscydoza
Oddziat w Gdansku:

Imi¢ i nazwisko

Adres
korespondencyjny

Rok urodzenia

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Jestem™*: (prosz¢ zaznaczy¢ wlasciwa kratke)

rodzicem/opiekunem prawnym chorego na mukowiscydoze

dorostym chorym na mukowiscydoze

zainteresowanym realizacjg celow PTWM Oddzial w Gdansku

chce wspiera¢ PTWM Oddziat w Gdansku finansowo

Imie i nazwisko dziecka/dzieci, data urodzenia (jezeli deklaracje skiada rodzic/opiekun
prawny dziecka chorego na mukowiscydoze (ponizej 18 r.z)

Imie i nazwisko Data urodzenia

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ ze Statutem Polskiego Towarzystwa Walki z
Mukowiscydoza zobowigzuje si¢ do:

1) przestrzegania postanowien Statutu oraz uchwat wiadz PTWM Oddziat w Gdansku i
regulaminéw wewngtrznych,

2) wspoltdziatania w realizacji celow PTWM Oddzial w Gdansku,
3) uczestnictwa w Walnych Zebraniach Cztonkow PTWM Oddziat w Gdansku,

4) regularnego oplacania sktadek cztonkowskich Cztonek PTWM jest zobowigzany do
oplacenia rocznej sktadki cztonkowskiej w wysokosci 30 zt do konca I potrocza kazdego roku
na nr konta: 26 1160 2202 0000 0000 5464 4607 tytutem: ,,imi¢, nazwisko, sktadka
cztonkowska za rok...”

............................................................ (data i czytelny podpis)



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, art. 9 ust 2 lit a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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 (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych), wyrazam zgode na przetwarzanie przez Polskie Towarzystwo Walki z
Mukowiscydozg Oddzial w Gdansku moich danych osobowych/ oraz danych mojego dziecka,
w celach wynikajgcych z jego dziatalnosci statutowej okre$lonych szczegdtowo w Statucie
PTWM Oddzialu w Gdansku, co obejmuje przekazanie moich danych osobowych do
instytucji finansujacych lub wspoétfinansujacych projekt w tym PEFRON oraz innych
grantodawcow projektow pomocowych z ktorych korzystajg chorzy na mukowiscydoze w
celu kontroli prawidtowos$ci wydatkowania pozyskanych srodkow.

................................................................................... (data i czytelny podpis)
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r., w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawach swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych), informujemy, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Polskie Towarzystwo Walki z Mukowiscydoza
Oddzial w Gdansku z siedziba przy ul. Polanki 119 w Gdansku 80 — 308 REGON:
191237567 NIP: 584 19 93 396; w dalszej czesci zwane ,,PTWM Oddziat w Gdansku” lub
,,2Administratorem”.

2. Z Polskim Towarzystwem Walki z Mukowiscydoza Oddziat w Gdansku w zakresie
danych osobowych mozna skontaktowaé si¢ piszac na adres e-mail: biuro@muko.gda.pl lub
poczta tradycyjna na adres siedziby.

3. Dane osobowe beneficjenta PTWM Oddziat w Gdansku / dane osobowe opiekuna
prawnego / dane osobowe cztonka PTWM Oddzial w Gdansku przetwarzane beda:

a) w celu $wiadczenia pomocy naszym beneficjentom i ich rodzinom m.in. poprzez wsparcie
socjalne, psychologiczne, prawne 1 dietetyczne, prowadzenie wypozyczalni sprzetu
rehabilitacyjnego, prowadzenie subkonta 1% i subkonta darowizn, pomoc chorym w zbiorce
srodkow na leczenie, organizacje projektow domowej rehabilitacji, dziatalno$¢ informacyjna i
edukacyjng, w tym organizacje warsztatow, szkolen, organizacjg Walnego Zgromadzenia
Czlonkow, wydarzen charytatywnych, konkursow, wysytke czasopisma, kontakt telefoniczny,
mailowy i wysytke korespondencji dotyczacej funkcjonowania PTWM Oddzial w Gdansku,
w tym realizowanych projektow 1 wydarzen, podejmowanie wszelkich dziatan,
niewymienionych wyzej, majacych na celu poprawe jakosci zycia chorych na mukowiscydoze
zgodnych z realizacjg zadan statutowych PTWM Oddziat w Gdansku: wszechstronne
dziatanie na rzecz oso6b chorych na mukowiscydoze oraz ich rodzin, poprawa jakos$ci zycia
chorych na mukowiscydoze, dzialanie na rzecz o0so6b niepelnosprawnych chorych na
mukowiscydoze, co jest prawnie uzasadnionym interesem Administratora na podstawie Art. 6
ust. 1 lit. f RODO, a takze Art. 6 ust. 1 lit. a) lit. b) lit. ¢);


mailto:biuro@muko.gda.pl

b) dane wrazliwe (na temat stanu zdrowia) przetwarzane sg na podstawie Art. 9 ust 2 lit a) lit
c) oraz lit. d);

c) w postaci publikacji wizerunku, w celu promocji dzialan Administratora poprzez
informowanie w mediach i publikacjach wtasnych o dziatalno$ci Administratora na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. a); Art. 9 ust 2 lit a) tj. odrgbnej, wyrazonej przez Pania/Pana zgody, lit ¢) i €)

4. Dane osobowe osoby upowaznionej w postaci: imienia, nazwiska, numeru PESEL, stopnia
pokrewienstwa, adresu korespondencyjnego, telefonu kontaktowego, adresu e-mail,
przetwarzane beda w celu uzyskiwania przez osobe¢ upowazniong informacji i skladania
wnioskOw w imieniu osoby chorej o zapewnienie ushug $wiadczonych przez PTWM Oddziat
w Gdansku, na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a) i lit. f) RODO. Uzasadniony interes
administratora polega za zapewnieniu dostepu do ustug i $wiadczen dostarczanych przez
PTWM Oddzial w Gdansku osobom, ktore nie moga tego zrobi¢ osobiscie.

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ podmioty $wiadczace ustugi dla
PTWM Oddziat w Gdansku w zakresie obslugi informatycznej, organizacyjnej, podmioty
zajmujace si¢ hostingiem strony www, dostawca oprogramowania, podmioty realizujace
dostawe towarow, pracownicy PTWM Oddziat w Gdansku, wolontariusze, a takze podmioty
$wiadczace na zlecenie i we wspotpracy z PTWM Oddziat w Gdansku formy pomocy dla
podopiecznych na podstawie odrebnych umow, w tym PEFRON lub inne instytucje
wspoOtfinansujace projekt pomocowy. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ rdéwniez
udostepniane na podstawie powszechnie obowigzujacych przepisOw prawa organom
administracji panstwowej i samorzadowej, ktorym jesteSmy zobowigzani przekaza¢ Pani/Pana
dane osobowe.

6. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane w celu dokonywania rozliczen beda
przechowywane przez okres przechowywania dokumentacji ksiegowej 1 podatkowe;j
wynikajacy z przepisOw prawa; dane przetwarzane w celu dochodzenia roszczen (np. w
postepowaniach sagdowych) beda przechowywane przez okres przedawnienia roszczen,
wynikajacy z przepisow kodeksu cywilnego, Pani/Pana dane osobowe przetwarzane na
podstawie zgody, beda przetwarzane do momentu odwotania zgody.

7. Posiada Pani/Pan:

a) prawo dostepu do tresci danych, na podstawie art. 15 RODO;

b) prawo do sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO;

c¢) prawo do usuni¢cia danych, na podstawie art. 17 RODO;

d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 RODO;

e) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na podstawie art. 21 RODO;
) prawo do przenoszenia danych, na podstawie art. 20 RODO;

g) w zakresie, w jakim Pani/Pana dane sg przetwarzane na podstawie zgody posiada Pani/Pan
prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Wskazane
zadania moga by¢ wnoszone adres e-mail: biuro@muko.gda.pl lub poczta tradycyjng na adres
siedziby.



mailto:biuro@muko.gda.pl

8. W przypadku, gdy Pani/Pana zdaniem przetwarzanie przez Administratora Pani/Pana
danych narusza przepisy prawa, ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest niezb¢dne do korzystania z form pomocy
wynikajacych ze statutu i oferowanych przez PTWM Oddziat w Gdansku. Brak podania tych
danych bedzie skutkowa¢ brakiem mozliwosci zapisania go do bazy PTWM Oddziat w
Gdansku i1 $wiadczenia pomocy na rzecz beneficjenta/ cztonka PTWM Oddziat w Gdansku.

10. Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w
tym profilowaniu (przetwarzanie bez udziatu cztowieka).

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z informacja o przetwarzaniu przez PTWM Oddziat w
Gdansku danych osobowych.

................................................................................... (data i czytelny podpis)



