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Deklaracja członkowska
Polskie Towarzystwo Protetyki Stomatologicznej (PTPS)
Ja, niżej podpisany/a, zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie w poczet członków 
Polskiego Towarzystwa Protetyki Stomatologicznej.
Dane osobowe:
· Imię i nazwisko: ...........................................................................................................................
· Adres zamieszkania: ....................................................................................................................
· Telefon: ........................................................................................................................................
· E-mail: .........................................................................................................................................
· Miejsce pracy / uczelnia: .............................................................................................................
· Zawód / tytuł naukowy: ..............................................................................................................
Oświadczam, że zapoznałem/am się ze Statutem PTPS i zobowiązuję się do jego przestrzegania.
Oświadczam, że spełniam warunki członkostwa określone w Statucie PTPS.
Wyrażam / nie wyrażam zgody na przedstawienie mojego imienia i nazwiska w publicznych spisach członków PTPS (proszę podkreślić właściwe).
Składka  członkowska wynosi 100,00 PLN rocznie.  
Bardzo proszę o uiszczenie składki na konto Towarzystwa (w tytule wpisać imię i nazwisko członka): 
PKO Bank Polski S.A.  95 1020 1332 0000 1702 1637 3488 
Wypełnioną deklarację wraz z potwierdzeniem dokonania opłaty proszę przesłać na adres mailowy PTPS:  ptpspolska@gmail.com

Klauzula informacyjna RODO
Zgodnie z art. 13 i 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) informujemy, że:
1. Administratorem danych osobowych jest Polskie Towarzystwo Protetyki Stomatologicznej (PTPS).
2. Dane osobowe przetwarzane są w celu: prowadzenia ewidencji członków, weryfikacji spełnienia warunków członkostwa, komunikacji wewnętrznej oraz realizacji celów statutowych PTPS.
3. Podstawą prawną przetwarzania danych jest: art. 6 ust. 1 lit. b RODO (wykonanie umowy – członkostwo), art. 6 ust. 1 lit. c RODO (realizacja obowiązków prawnych) oraz art. 6 ust. 1 lit. f RODO (prawnie uzasadniony interes administratora – kontakt i działalność statutowa).
4. Dane mogą być udostępniane wyłącznie podmiotom wspierającym działalność PTPS, w zakresie niezbędnym do realizacji jego celów (np. obsługa księgowa, informatyczna), na podstawie stosownych umów.
5. Dane osobowe będą przechowywane przez okres członkostwa, a po jego ustaniu – przez okres wymagany przepisami o archiwizacji i rozliczalności.
6. Przysługuje prawo dostępu do danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu oraz żądania ich usunięcia – w przypadkach przewidzianych przepisami RODO.
7. Przysługuje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
8. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do rozpatrzenia deklaracji członkowskiej i realizacji członkostwa w PTPS.
Oświadczam, że zapoznałem/am się z powyższą klauzulą informacyjną.
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