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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
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Członkowie wprowadzający: 
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Przyjęto w poczet członków Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego na posiedzeniu Zarządu  

 

 

 

w dniu .....................................                            

                                                                                   Za Zarząd ............................................................ 

 

 

 

 

 

 



 

Klauzula informacyjna RODO 

Na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 

r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne Rozporządzenie 

o ochronie danych), niniejszym informujemy, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne z siedzibą 

w Warszawie, ul Długa 16, 00-238 Warszawa 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mogą Państwo uzyskać pod adresem e-mail: iodo@ptfarm.pl 

3. Pani/Pana dane będą przetwarzane w celu: 

a. realizacji praw i obowiązków członka Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego wynikających 

ze Statutu Polskiego Farmaceutycznego (podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych 

osobowych: art. 6 ust. 1 lit b i c RODO); 

b. realizacji prawnie uzasadnionych interesów Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego. 

wyrażających się w przetwarzaniu danych dla celów historycznych i archiwalnych (art. 6 ust. 1 

lit. f RODO).  

4. Administrator pozyskał dane na Pani/Pana temat w zakresie: imiona, nazwiska, rok urodzenia, adres 

korespondencyjny, adres e-mail, numer telefonu, miejsce pracy, stanowisko, wykształcenie oraz 

pozostałe dane i informacje przekazane w związku z przyjęciem w poczet członków Polskiego 

Towarzystwa Farmaceutycznego. 

5. Pani/Pana dane osobowe (w niezbędnym zakresie) mogą być upublicznione na stronie internetowej 

Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego, a ponadto pozostałym członkom wykonującym obowiązki 

w ramach organów reprezentacji lub nadzoru Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego oraz 

podmiotom, którym Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne powierzyło do przetwarzania dane osobowe 

na podstawie umów oraz podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na podstawie 

przepisów prawa, w szczególności podmiotom świadczącym usługi finansowe (księgowe), usługi 

prawne, operatorom pocztowym, kurierom, podmiotom świadczącym usługi hostingu i serwisu poczty 

elektronicznej i innych elektronicznych środków komunikacji, a także systemów informatycznych.  

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny, którym jest okres Pani/ Pana 

członkostwa w Polskim Towarzystwie Farmaceutycznym, a po tym czasie Pani/ Pana dane osobowe 

mogą być przetwarzane przez czas niezbędny dla realizacji celów archiwalnych i historycznych 

Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego. 

7. Przysługuje Pani/ Panu prawo żądania od Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego dostępu do 

danych, które Pani/Pana dotyczą, żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a 

także wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych. 

8. Posiada Pani/Panu prawo do wniesienia skargi na nieprawidłowości związane z przetwarzaniem 

Pani/Pana danych osobowych do organu nadzorczego (tj. do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa). 

9. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak stanowi warunek konieczny 

przyjęcia w poczet członków Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego, a w niektórych przypadkach, 

podanie danych może być obowiązkiem wynikającym z przepisów prawa. Zgoda na przetwarzanie 

danych osobowych przez Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne może zostać przez Panią/ Pana 

cofnięta w każdym czasie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem (wycofanie zgody nie powoduje skutków 

prawnych wstecz). 

10. Pani/Pana dane osobowe nie będą przedmiotem procesów w ramach, których miałoby dojść do 

zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania. 

 

................................................... 

(podpis) 

 

mailto:iodo@ptfarm.pl

