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DEKLARACJA CZŁONKOSTWA
W STOWARZYSZENIU MYOTONIC DYSTROPHY TYPE 1 HOPE POLAND

Ja, niżej podpisany(a) ...................................................................…….. proszę o przyjęcie mnie 
w poczet członków Zwykłych / Wspierających[footnoteRef:1] Stowarzyszenia MYOTONIC DYSTROPHY TYPE 1 HOPE POLAND z siedzibą w Toruniu. [1:  Właściwe zaznaczyć] 

Oświadczam, że znane mi są postanowienia statutu, cele i zadania Stowarzyszenia. Jednocześnie zobowiązuję się do ich przestrzegania, aktywnego uczestnictwa w działalności Stowarzyszenia i sumiennego wypełniania uchwał władz. 

[bookmark: _Hlk189149787]

……………………………..…………            ………………………….
                 Miejscowość                                              data  
.................................................... 
                                                                                                                   własnoręczny podpis

Poniżej przedstawiam dane osobowe: 
1. Nazwisko i imiona: ……………………………………………
2. Data urodzenia (dd-mm-rrrr) …………………………………
3. Obywatelstwo: ……………………………………………….. 
4. Adres do korespondencji: …………………………………….. 
5. Adres mailowy: ………………………………………………. 
6. Numer telefonu: ……………………………………………… 
6. Stan zdrowia[footnoteRef:2] [2:  Jeśli chcesz udzielić odpowiedzi to zaznacz, jeśli nie chcesz przejdź dalej pomijając ten punkt] 

· Dm1 zdiagnozowane
· Dm1 w trakcie diagnozy
· Dm1 u członka rodziny (podaj pokrewieństwo) ………………………
· Zdrowy członek rodziny obciążonej wywiadem dm1
· Personel medyczny
· Osoba zainteresowana działaniem na rzecz Stowarzyszenia bez wywiadu dm1 u siebie bądź najbliższej rodziny
· Inny, nie wymieniony powyżej (podaj jaki) ……………………………………………..………………

……………………………..…………            ………………………….
                 Miejscowość                                              data  
.................................................... 
                                                                                                                   własnoręczny podpis
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……………………………..…………            ………………………….
                				    Miejscowość                                              data  



Ja, niżej podpisany(a) ...................................................................…….. niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Myotonic Dystrophy Type 1 Hope Poland z siedzibą w 87-100 Toruń, ul. Freytaga 18/5 (dalej zwanym: „Administratorem”), 
w celu związanym z realizacją celów statutowych Stowarzyszenia. Podanie danych jest dobrowolne. Podstawą przetwarzania danych jest moja zgoda. Odbiorcami danych może być Administrator. 
Mam prawo wycofania zgody w dowolnym momencie. Dane osobowe będą przetwarzane do odwołania zgody, a po takim odwołaniu, przez okres przedawnienia roszczeń przysługujących administratorowi danych i w stosunku do niego. Mam prawo żądania od administratora dostępu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

.................................................... 
                                                                                                                 własnoręczny podpis



……………………………..…………            ………………………….
                				    Miejscowość                                              data  


Ja, niżej podpisany(a) ...................................................................…….. niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Myotonic Dystrophy Type 1 Hope Poland z siedzibą w 87-100 Toruń, ul. Freytaga 18/5 zgodnie z europejskim rozporządzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L nr 119, str. 1) oraz ustawą z dnia 16 lipca 2004 r. Prawo telekomunikacyjne (Dz.U. 2004 nr 171 poz. 1800 ze zm.), ustawy z dnia 18 lipca 2002 roku o świadczenie usług drogą elektroniczną (Dz.U.2020.344 t.j. z dnia 2020.03.03), w celach otrzymywania min. informacji o wydarzeniach, programach, działaniach organów Stowarzyszenia związanych z realizacja celów statutowych. 

.................................................... 
                                                                                                                       własnoręczny podpis

KLAUZULA INFORMACYJNA
Kto jest Administratorem Twoich danych osobowych? Jak się skontaktować z inspektorem danych osobowych w Stowarzyszeniu? 
Administratorem Twoich danych osobowych jest Stowarzyszenie Myotonic Dystrophy Type 1 Hope Poland z siedzibą w 87-100 Toruń, ul. Freytaga 18/5 (dalej zwana: „Administratorem”). 
Z Administratorem można się kontaktować pisząc na adres pocztowy 87-100 Toruń, ul. Freytaga 18/5 lub adres elektroniczny stowarzyszenie.md1.poland@gmail.com. 
W jakich celach przetwarzamy Twoje dane osobowe? 
Stowarzyszenie przetwarza Twoje dane w następujących celach: 
− realizacji celów statutowych Stowarzyszeniu, 
− realizacji obowiązków wynikających z przepisów prawa, 
− ochrony praw i obowiązków Stowarzyszeniu oraz jej beneficjentów, 
− archiwizacji, 
− ewaluacji i badań statystycznych. 
Kategorie danych osobowych Stowarzyszenie, w zależności od rodzaju współpracy, będzie przetwarzała niektóre lub wszystkie, następujące dane osobowe:
− imię nazwisko, 
− adres zamieszkania, 
− nr telefonu, 
− adres email, 
− stan zdrowia.
W jakich innych celach możemy przetwarzać Twoje dane? 
Stowarzyszenie przetwarza dane w celu realizacji celów Stowarzyszenia (cel pierwszorzędny). Dane mogą być jednak także przetwarzane w innych, prawem dopuszczalnych, celach (cel drugorzędny), gdy cel pierwszorzędny i drugorzędny są ze sobą ściśle powiązane. 
Dopuszcza się następujące cele drugorzędne: 
- ochrony praw i obowiązków Stowarzyszenia oraz jej beneficjentów, 
- archiwizacji, 
- ewaluacji i badań statystycznych. 
Kategorie odbiorców danych 
Dane osobowe mogą być przekazywane do podmiotów lub organów upoważnionych na podstawie przepisów prawa, podmiotów lub organów, którym przekazanie danych jest konieczne dla wykonania określonej czynności w związku z realizacją umowy, oraz wyraźnie wskazanych przez Ciebie. 
Jak długo Stowarzyszenie będzie przetwarzała dane?
Okres przetwarzania danych przez Stowarzyszenie zależy od celu w jakim zostały zebrane i są przetwarzane, przepisów prawa i przyjętych przez Stowarzyszenie reguł, zgodnie z tymi przepisami, nie dłużej niż przez okres 10 lat o zebrania Twoich danych. 
Państwa prawa wprowadzone przez Rozporządzenie RODO 
W związku z przetwarzaniem przez nas Państwa danych osobowych, przysługuje Państwu: 
a) prawo dostępu do treści przetwarzanych danych oraz otrzymania ich kopii, 
b) prawo do sprostowania (poprawiania) danych, 
c) prawo do usunięcia danych, 
d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych, 
e) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych,
f) prawo do przenoszenia danych, 
g) prawo do cofnięcia zgody – gdy przetwarzamy dane na podstawie Państwa zgody, przysługuje Państwu prawo do jej cofnięcia i to w dowolnym momencie. Ważne, aby zapamiętać, że: cofnięcie udzielonej zgody nie będzie miało wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonaliśmy na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 
Z powyższych praw mogą Państwo skorzystać przesyłając nam wiadomość mailową na nasz adres podany powyżej lub listem przesłanym pocztą tradycyjną na nasz adres pocztowy podany powyżej. 
Państwa dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 
Skarga do organu nadzorczego 
W przypadkach uznania, iż przetwarzanie danych narusza przepisy rozporządzenia RODO, przysługuje Państwu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego zarówno w Polsce (do Prezesa Urzędu Ochrony Danych osobowych, infolinia tel.: 606 950 000), jak i w państwie członkowskim UE swojego zwykłego miejsca pobytu, miejsca pracy lub domniemanego naruszenia.
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Chanabas nie. definiuge nas, ale. to jaks sie, 2 nia, zmicraymy,
pokazuje nasza, prarsdairta sibe.





