DEKLARACJA CZLONKOWSKA
Stowarzyszen Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek

Lielegniarek i
o d%wcmych Pediatrycznych

Ja, nizej podpisana(y):
[ ] Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Pediatrycznych.

[ ] Oswiadczam, ze znane mi s3 cele, zadania i dziatania Stowarzyszenia ujgte w jego statucie.
Zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania oraz aktywnego uczestnictwa w dziatalnos$ci Stowarzyszenia,
regularnego oplacania skladek i sumiennego wypehiania uchwal Zarzadu, a nadto strzec godnosci
Czlonka Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Pediatrycznych.

1w zwigzku z przystapieniem do Stowarzyszenia wyrazam zgod¢ na przechowywanie i przetwarzanie
moich danych osobowych przez Stowarzyszenie zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych/Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z pdz. zm.

[ ] Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek
Pediatrycznych /PSPP/ z siedzibg w Olsztynie,

2) Moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celach zwigzanych z dziatalno$cig statutowa
PSPP,

3) Moje dane osobowe moga zosta¢ udostgpnione innym podmiotom wytacznie w celu realizacji

4) projektow, w ktorych bede bra¢ udziat;

5) Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rOwnoznaczna z brakiem
mozliwosci cztonkostwa w Stowarzyszeniu;

6) Mam prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich poprawiania i uzupetniania;

7) Wyrazam zgode na informowanie mnie, na wskazany przeze mnie w deklaracji cztonkowskiej, adres
mailowy o Zebraniach Cztonkéw PSPP oraz organizowanych i realizowanych przez PSPP projektach.

data, miejSCOWOSC ....oovvviviiiiiniiienne CZytelNy POdPIS. ...oviiiiiie e

(PROSZE WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

1. Dane osobowe:



3. Miejsce zatrudnienia - pelna nazwa placowki i adres

4. Tytul naukowy/ Stopien naukowy/ Tytul zawodowy (prosz¢ zaznaczy¢ wlasciwy):

[l pielggniarka

[J  magister pielggniarstwa
[ licencjat pielegniarstwa
[} drn.med. in. o zdr.
U

5. Nazwa stanowiska pracy (prosze zaznaczy¢ wlasciwy):

[J Pielggniarka
Pielegniarka oddziatowa
Pielegniarka koordynujaca

0
U
(] Nauczyciel akademicki
0

6. Numer prawa wykonywania zawodu: P

7. Deklaracja czlonkowska zlozona w celu:

'] Przyjecie na cztonka PSPP
'] Aktualizacja danych cztonka PSPP

data, miejscowosé czytelny podpis

Zarzad Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Pediatrycznych postanawia:

Uchwatgnr.................ooal. zdnia.........oooo przyjac / nie przyja¢ ww. kandydata na
czlonka Polskiego Stowarzyszenia Pielggniarek Pediatrycznych.

podpis Sekretarza PSPP podpis Prezesa PSPP



