DEKLARACJA CZLONKOWSKA
OGOLNOPOLSKIEGO ZWIAZKU ZAWODOWEGO PRACOWNIKOW FIZJOTERAPII

/Nazwisko, Imie/ /Zawéd/

/Data urodzenia/

/Miejsce urodzenia/ /Miejsce pracy/

/Adres zamieszkania, adres email/ /Adres pracy/

Prosze o przyjecie mnie na cztonka Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pracownikow
Fizjoterapii. Zobowigzuje sie przestrzega¢ postanowien statutu 0.Z.Z.P.F

/Data/ /Podpis cztonka/

Wydano legitymacje O.Z.Z.PF.nr. .....cooviiiiiiiiiiinen. dnia.....coooiiiiii 20.....r.

/Otrzymatem, podpis cztonka/

Klauzula informacyjna zgodna z RODO
Zgodnie z art. 13ust.1 i stt.2 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016r. informuje iz:

1. Administratorem danych wskazanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych
Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Fizjoterapii, ul. Prészkowska 76 budynek
nr 9 pokdj nr 6, 45-758 Opole, email biuro@ozzpf.pl

2. Pahstwa dane osobowe sg przetwarzane w celu realizacji zadan statutowych Zwigzku.

3. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celu o ktérych mowa w pkt 2 odbiorcami danych
osobowych mogg by¢ organy wtadzy publicznej oraz podmioty wykonujgce zadania
publiczne lub dziatajgce na zlecenie organéw wtadzy publicznej, w zakresie i w celach,
ktére wynikajg z przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa.

4. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw
statutowych, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy
powszechnie obowigzujgcego prawa.

5. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do treSci danych oraz ich sprostowania, usuni€cia
lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu, zazgdania zaprzestania
przetwarzania i przenoszenia danych, jak réwniez prawo do cofniecia zgody w dowolnym
momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (tj.: Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych).

6. Dane udostepnione przez Panig/Pana nie bedg podlegaly profilowaniu.

/Data/ /Podpis cztonka/
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