Deklaracja przystąpienia 
Podlaski Związek Lekarzy Pracodawców „Porozumienie Zielonogórskie”
Oświadczenie:
Ja, niżej podpisany oświadczam , że po zapoznaniu się z założeniami i zapisami Statutu Podlaskiego  Związku Lekarzy Pracodawców „Porozumienie Zielonogórskie”, świadomie przystępuję do tej organizacji, tworząc jej siłę i bezpieczeństwo mojej firmy.
    Pieczęć prowadzonej firmy                                                                                                                                 Pieczęć i podpis  
Dane wstępującego , reprezentującego firmę  : (proszę wypełniać czytelnie literami blokowymi)
Nazwisko i Imiona...............................................................................................................................................

Liczba Personelu Lekarskiego .....................................................

Liczba Średniego Personelu Medycznego..................................

Liczba Pozostałego Personelu ....................................................

Liczba Pacjentów Objętych Opieką..............................................

Adres Praktyki lub Zakładu Opieki Zdrowotnej 
.....................................................................................................................................................................................

Telefon kontaktowy:………………………tel. komórkowy kierownika …………………………………………..

E-mail : .......................................................................................................................................................................

Deklaruję opłacenie składki członkowskiej:
  miesięcznie
  kwartalnie
Data Złożenia Deklaracji  ...................................................................................................................................

                                                                                            Miejscowość, data
Przyjmuję do wiadomości, że Dane osobowe będą wykorzystywane w zakresie i na zasadach wskazanych w obowiązku informacyjnym, dostępnym na odwrocie deklaracji.
OBOWIĄZEK INFORMACYJNY RODO
KTO JEST ADMINISTRATOREM DANYCH?
Zgodnie z ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych (RODO) administratorem Państwa danych osobowych jest Podlaski Związek Lekarzy Pracodawców Porozumienie Zielonogórskie (ul. Hetmańska 40 lok. 103, 15-727 Białystok) (Administrator). Kontakt z Administratorem: tel. +48 85 651 01 71, e-mail biuro@pz.podlasie.pl. Administrator jest odpowiedzialny za bezpieczeństwo przekazanych danych osobowych oraz przetwarzanie ich zgodnie z przepisami prawa.
W JAKIM CELU I NA JAKIEJ PODSTAWIE PRAWNEJ WYKORZYSTUJEMY DANE?
Państwa dane osobowe będziemy wykorzystywać w następujących celach:
· realizacja obowiązków lub praw Administratora wynikających ze złożenia deklaracji członkowskiej i podjęcia działań związanych z przynależnością do związku lekarzy (art. 6 ust. 1 lit. b RODO - wykonanie umowy),

· realizacja obowiązków prawnych Administratora związanych z umową, np. prowadzenia dokumentacji rachunkowej (art. 6 ust. 1 lit. c RODO - obowiązek prawny),

· dochodzenie lub obrona przed ewentualnymi roszczeniami, związanymi ze współpracą lub też
w związku z potrzebą wykazania określonych faktów, mających w tym zakresie istotne znaczenie dla Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO - prawnie uzasadniony interes); terminy dochodzenia roszczeń wynikających z umowy szczegółowo określa Kodeks cywilny,

· kontakt z przedstawicielem placówki medycznej w sprawach związanych z członkostwem w związku lekarzy (art. 6 ust. 1 lit. f RODO - prawnie uzasadniony interes).
Przekazanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne dla złożenia deklaracji członkowskiej oraz innych ww. celów Administratora. Odmowa przekazania danych może się wiązać z brakiem możliwości złożenia deklaracji oraz realizacji innych ww. celów Administratora.

Informujemy, że Państwa dane nie będą wykorzystywane dla podejmowania decyzji opartych wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu danych osobowych, w tym profilowania w rozumieniu art. 22 RODO.
JAK DŁUGO BĘDZIEMY WYKORZYSTYWAĆ DANE?
Dane będziemy wykorzystywać przez okres niezbędny do realizacji opisanych powyżej celów.
W zależności od podstawy prawnej będzie to odpowiednio:
· okres przynależności do związku lekarzy,

· okres wynikający z przepisów prawa,

· okres przedawnienia roszczeń,

· okres do momentu ewentualnego złożenia skutecznego sprzeciwu.
JAKIE MAJĄ PAŃSTWO PRAWA?
Mogą Państwo złożyć do nas wniosek o: dostęp do danych osobowych (informację o przetwarzanych danych osobowych oraz kopię danych), sprostowanie danych (gdy są one nieprawidłowe), przeniesienie danych (w przypadkach określonych w RODO), usunięcie lub ograniczenie przetwarzania danych osobowych - na zasadach określonych w RODO.

Niezależnie od praw wymienionych wyżej mogą Państwo w dowolnym momencie wnieść sprzeciw wobec przetwarzania Państwa danych, jeśli podstawą prawną wykorzystywania danych jest prawnie uzasadniony interes (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

Mają Państwo także prawo wnieść skargę do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeżeli uważają Państwo, że przetwarzanie Państwa danych osobowych narusza przepisy prawa.
KOMU PRZEKAZUJEMY PAŃSTWA DANE?
Z zachowaniem wszelkich gwarancji bezpieczeństwa danych, Państwa dane możemy przekazać (oprócz osobom upoważnionym przez Administratora) innym podmiotom, w tym: podmiotom uprawnionym do ich otrzymywania zgodnie z przepisami prawa, podmiotom przetwarzającym je w naszym imieniu (np. dostawcom usług technicznych i podmiotom świadczącym nam usługi doradcze) oraz innym administratorom (np. kancelariom notarialnym lub prawnym).
JAK MOŻNA SIĘ Z NAMI SKONTAKTOWAĆ W SPRAWIE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH?
W sprawach związanych z ochroną danych osobowych prosimy o kontakt za pośrednictwem adresu e-mail biuro@pz.podlasie.pl.



   Kod pocztowy             Miejscowość                ulica nr domu i mieszkania

















