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deklaruje dobrowolnie chec¢ przystgpienia do Zwigzku Zawodowego Anestezjologdw z
siedzibg obrang przez Walne Zebranie Delegatow ZZA.

Zobowigzuje sie do przestrzegania Statutu i uchwat organdw Zwigzku, regularnego optfacania
sktadek cztonkowskich, brania udziatu w pracach Zwigzku i solidarnego udzielania pomocy
innym cztonkom Zwigzku.

Dane do przelewu sktadki cztonkowskiej ZZA:
Zwigzek Zawodowy Anestezjologow
ul. Madalinskiego 25
02-544 Warszawa
Alior Bank 15 2490 0005 0000 4530 7267 9293
(W tytule przelewu prosimy podac¢ imie, nazwisko oraz miesiqgc, za ktdry wptacana jest sktadka)

Data i podpis

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w rozumieniu przepisow
dotyczacych ochrony danych osobowych, w celu i zakresie niezbednym do realizacji praw,
obowigzkéw oraz zadan statutowych przez Zwigzek Zawodowy Anestezjologéw.

Data i podpis



Klauzula informacyjna zgodna z RODO

Informujemy, ze:

1. Administratorem danych wskazanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych
wyrazonej powyzej jest Zwigzek Zawodowy Anestezjologéw z biurem przy ul. Nawrot 114
pok.216 w todzi (kod pocztowy: 90-029), tel. 42 676 08 43, e-mail: biuro@zgzza.pl

2. Dane osobowe zbierane sg w celach niezbednych do realizacji zadan statutowych Zwigzku
Zawodowego Anestezjologow.

3. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych w siedzibie Zwigzku Zawodowego
Anestezjologow oraz ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze
prawo sprzeciwu, zazgdania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak rowniez
prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do
organu nadzorczego po 25 maja 2018 r. — Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

4. Wyrazenie zgody na przechowywanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do realizacji
celéw statutowych Zwigzku Zawodowego Anestezjologdéw. W przypadku braku wyrazenia
zgody nie bedzie mozliwe przyjecie w poczet cztonkéw Zwigzku Zawodowego
Anestezjologow.

5. Dane udostepnione przez Panig/Pana nie bedg podlegaty udostepnieniu podmiotom
trzecim.

6. Dane udostepnione przez Panig/Pana nie beda podlegaty profilowaniu.

7. Administrator danych nie bedzie przekazywac danych osobowych do panistwa trzeciego
lub organizacji miedzynarodowej.

8. Dane osobowe beda przechowywane do ztozenia pisemnej informacji o "zapomnieniu"
zgodnie z Artykutem 17 ust. 1 Rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO), ktére
to ustanawia prawo do usuniecia danych, znane réwniez jako "prawo do bycia
zapomnianym"

Data i podpis



