Polskie Towarzystwo Medycyny Paliatywnej

Deklaracja cztonkowska nr:

. Nazwisko i imie:

. Tytut naukowy

. Data i miejsce urodzenia

. Zawod

. Specjalizacja

. Adres zamieszkania

. Telefon kontaktowy

W N & U A W N =

. E-mail

Prosze o przyjecie mnie na czlonka zwyczajnego* wspierajacego* Polskiego Towarzystwa Medycyny
Paliatywnej. Jednoczesnie oswiadczam, Ze znany jest mi Statut Polskiego Towarzystwa Medycyny
Paliatywnej i zobowiazuje sie do jego przestrzegania, a w szczego6lnosci do:

e czynnego udziatu w dziatalnosci Towarzystwa,

e przestrzegania uchwat i postanowien wladz Towarzystwa,

e regularnego optacania skladek czionkowskich.

dnia

miejscowosc data podpis
*niepotrzebne skresli¢

UWAGA:
Deklaracje nalezy wydrukowac, wypetni¢, podpisac i przesta¢ na adres Zarzadu PTMP

Czionkowie wprowadzajacy:

Popieram wstapienie w poczet czionkéw Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej.

1. dnia

2. dnia

Nazwisko i imie cztonka data podpis
zwyczajnego PTMP

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Polskie Towarzystwo Medycyny Paliatywnej (PTMP) z siedziba
w Bydgoszczy, ul. Roentgena 3 moich danych osobowych wskazanych w formularzu deklaracji cztonkowskiej
PTMP (w formie elektronicznej i papierowej) w celu i w zakresie realizacji dziatan wynikajacych ze Statutu
PTMP, w tym dystrybucji czasopisma ,,Medycyna Paliatywna” oraz przesytaniu informacji o organizowanych
lub wspétorganizowanych przez PTMP konferencjach zgodnie z Rozporzadzeniem 2016/679 dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Mam prawo zadania od administratora dostepu do moich danych osobowych, ich sprostowania i usuniecia,
a takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

data podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

Adres PTMT do korespondencji: Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej, Pracownia Medycyny Paliatywnej UM w todzi,
ul. Zeromskiego 113, 90-549 to6dz.
Adres e-mail: ptmp@medycynapaliatywna.org


mailto:ptmp@medycynapaliatywna.org




