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Prosze o przyjecie mnie na cztonka zwyczajnego Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii (PTMRIE). Oswiadczam, ze znany jest mi Statut
Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii i zobowigzuje sie do jego przestrzegania, a w szczegdlnosci do przestrzegania uchwat i postanowien
wtadz PTMRIE, brania czynnego udziatu w dziatalnosci PTMRIE oraz regularnego optacania sktadek cztonkowskich.

miejscowos¢ i data podpis

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dz. Urz. EU L Nr 119, str. 1) wyrazam zgode na przetwarzanie przez Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu i Embriologii
(PTMRIE) moich danych osobowych zawartych w deklaracji cztonkowskiej dla potrzeb niezbednych do realizacji zadarn statutowych PTMRIE.

miejscowosc i data podpis

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dz. Urz. EU L Nr 119, str. 1), zwanego dalej Rozporzadzeniem, informuje iz Administratorem Pani/Pana danych
osobowych jest Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu i Embriologii (PTMRIE), ul. Bociania 13, 02 — 807 Warszawa. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane
bedg w celu realizacji statutowych celéw PTMRIE, na podstawie art. 6 ustep 1b Rozporzadzenia. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 5 lat,
liczagc od korica roku kalendarzowego, w ktérym ustato cztonkostwo w PTMRIE. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo do ich
sprostowania, usuwania, wyrazenia sprzeciwu przeciw przetwarzaniu Pani/Pana danych osobowych oraz prawo do przenoszenia danych. Posiada Pani/Pan
prawo do wniesienia skargi do Organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Pani/Pana narusza przepisy
Rozporzadzenia. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne. Brak podania danych osobowych skutkuje brakiem mozliwosci przyjecia do
grona cztonkéw PTMRIE. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany w systemach informatycznych.

Administrator Danych Osobowych

Wyrazam zgode, na przesytanie informacji zwigzanych z funkcjonowaniem Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii (PTMRIE) w tym zawiadomien
o planowanych walnych zebraniach cztonkdw na podany przeze mnie adres mailowy.

miejscowosc i data podpis

Decyzja o przyjeciu w poczet cztonkéw PTMRIE

miejscowosc i data podpis czytelny podpis

miejscowosc i data podpis czytelny podpis



