Prosze o przyjecie mnie w poczet (zaznaczy¢ jedng z opcji):

cztonkéw zwyczajnych
cztonkéw wspierajacych

Oswiadczam, ze znane mi s3 cele, zadania i dziatania Stowarzyszenia oraz prawa i obowiazki cztonkéw ujete
w Statucie Stowarzyszenia (tekst Statutu jest dostepny na stronie www.phapolska.org/statut/).

Zobowigzuje sie do przestrzegania postanowien Statutu, regulaminéw i uchwat wiadz Stowarzyszenia oraz
zobowigzuje sie do aktywnego uczestnictwa w dziatalnosci Stowarzyszenia.
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NAZWISKO T 1M 1uriuieti ettt ettt ettt sttt st e e et s s et eeeaeebeste st e e sesbesbes et assensansesesbeseennnsesnsnnneens
Adres KOrESPONUENCYTNY: c.eioiiieeiie sttt et s e ste st steses s tes e es s s eeasestesteseeessessansessessesersaseanessessesn
PESEL: ettt sttt st et s st sre e nre et
TEIETON: e sttt s e s
E-M@ils e et s e

2. Osobachora: TAK/NIE, ROk diagnozy: .....cccceveverevenerneeeverenns

3. Jestem pod opieka osrodka medycznego (prosze wpisa¢ nazwe osrodka i miejscowos¢):
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ZGODY:

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Polskie Stowarzyszanie Osob z
Nadcisnieniem Ptucnym i Ich Przyjacidt, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
(RODO). Dane osobowe przetwarzane beda w celach statutowych Stowarzyszenia i nie bedg udostepniane innym odbiorcom. Posiadam
prawo dostepu do tresci swoich danych, ich poprawiania, ograniczenia przetwarzania, usuniecia oraz mozliwos¢ pisemnej rezygnacji z
cztonkostwa w Stowarzyszeniu. Dane bedg przetwarzane do czasu rezygnacji z cztonkostwa w Stowarzyszeniu. Podanie przeze mnie danych
osobowych jest dobrowolne, jednak odmowa podania danych, wyszczegdlnionych powyzej, uniemozliwi przystapienie do Stowarzyszenia.
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Wyrazam zgode na nieodpfatne przetwarzanie mojego wizerunku, gtosu oraz wypowiedzi utrwalonych w zwigzku z udziatem we wszelkich
zebraniach, spotkaniach i innych przedsiewzigciach Stowarzyszenia, w celach dokumentacyjnych, informacyjnych i promocyjnych, w
szczegoblnosci w zwigzku z prowadzong przez Stowarzyszenie, strong internetowg, Facebookiem, Instagramem i innymi Social Mediami oraz
drukowanymi materiatami reklamowo-promocyjnym.
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Wyrazam zgode na doreczanie mi zaproszen na Walne Zebrania Cztonkdéw Stowarzyszenia poprzez e-mail podany powyze;j.
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Przyjeto na poczet cztonkdw Polskiego Stowarzyszenia Osob z Nadcisnieniem Ptucnym i Ich Przyjaciot, uchwatq Zarzqdu................euuee......



