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DEKLARACJA CZLONKOWSKA
Uprzejmie prosz¢ o przyjecie mnie w poczet cztonkdéw Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego
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Adres prywatny, e-Mail, Tel. ..o

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (dalej RODQO) Zarzad Oddzialu uprzejmie
informuje, ze dane osobowe cztonkdéw Towarzystwa beda umieszczone w informatycznej, adresowej bazie danych i beda wykorzystywane
wylacznie przez Zarzad Oddzialu PTFarm, do przekazywania korespondencji zwigzanej z czlonkostwem w Polskim Towarzystwie
Farmaceutycznym oraz innych materiatow informacyjnych. Dane osobowe cztonkow Towarzystwa nie beda udostepniane i wykorzystywane
w zadnej formie poza Towarzystwem. Czlonkowie Towarzystwa maja prawo wgladu i poprawiania swoich danych osobowych.
Jednoczeénie Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne, jako Administrator Danych Osobowych informuje, ze we wszystkich sprawach
zwigzanych z przetwarzaniem danych oraz korzystaniem z praw przystugujacych na mocy RODO mozna kontaktowaé si¢ z Inspektorem
Ochrony Danych Osobowych w Polskim Towarzystwie Farmaceutycznym z siedziba przy ul. Diugiej 16, 00- 238 Warszawa.
Tel: +48 22 831-79-63 mail: iodo@ptfarm.pl

Cztonkowie wprowadzajacy:

Imig i nazwisko Podpis

Przyjeto w poczet cztonkéw Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego na posiedzeniu Zarzadu
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Za ZarZ9d ..o



