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[ DEKLARACJA

Hospicjum Sw. Kamila

Ja, NEEJ POAPISANY/A ....vvueiiiiiiee ettt e eeeeeeees , Zamiedyka

(Adres zamieszkania, mail, tel.)

deklarug wole zostania cztonkiem wspiesgym Stowarzyszenia HospicjuSw. Kamila w
Gorzowie Wielkopolskim (ul. Stilonowa 21) i w zazku z tym zobowgzuje sie do
comiesecznego uiszczania skiadki cztonkowskiej w

T0ATAT01 (o o [ Zl s
(Stownie wysoké zadeklarowanej sktadki w zt)

wptacanej na konto nr 49 1020 1967 0000 8602 0@3D 8

* Wyrazam zgod@ na przechowywanie i przetwarzanie moich danychboagch
zawartych w niniejszej Deklaracji na potrzeby rzatji celow statutowych
Stowarzyszenia Hospicjunsw. Kamila w Gorzowie Wielkopolskim zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 zdnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych)

Jednoczénie wyrazam zgod/nie wyrazam zgody/* na umieszczenie moich danych
osobowych (imienia i nazwiska) w wykazie cztonkévepierajcych Stowarzyszenia na
stronie internetowej HospicjuSw. Kamila: www.hospicjum-gorzow.pl

Wyrazam zgo@ na potacenie przez mojego pracodawd. firme

zadeklarowanej wae] kwoty z mojego wynagrodzenia w celu przekazgejana konto
HospicjumSw. Kamila.**

(Data i podpis )

Wypetnia Zarad Stowarzyszenia Hospicjufw. Kamila

NI CZEHONKOWSKI. ...vvvvvviiiiieiee e e e e eeee s e e e e e e
(Nadaje Zarad Stowarzyszenia Hospicjusw. Kamila)

Za Zarzd StowarzySzenia........cceeeeeeeeeeeeeeees o

*/ niepotrzebne skedi¢.
**[ wypetni¢ w przypadku przekazywania sktadki za&malnictwem pracodawcy



Klauzula informacyjna dotyczaca deklaracji przystgpienia w poczet cztonkéw wspierajacych

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jg&irzad Stowarzyszenia
Hospicjum Sw. Kamila’, zwany dalej: ,Administratorem”.  Kontakt z
Administratorem maiwy jest pod adresem mailowym: hospicjumkamila@wub
pod numerami telefonéw: 787956313, 9530703B7 Administratorem mma
skontaktowa sie rowniez za pdrednictwem powotanego przez niego inspektora
ochrony danych Arkadiusza ¥Niewskiego, pisz na adres: arek@it-gorzow.pl

2. Dane osobowe przetwarzane, $a potrzeby realizacji celow statutowych
Stowarzyszenia Hospicjusw. Kamila. Podanie Pani/Pana danych osobowych jest
dobrowolne, ale konieczne do realizacji tych celéw.

3. Dane osobowe przetwarzang wytacznie w zakresie zwranym z realizagj
powyzszych celow. Dane osobowe nig wdostpniane innym odbiorcom oprocz
podmiotow upowaznionych na podstawie przepisow prawa.

4. Administrator nie §dzie przekazywadanych do pa@stw trzecich ani do organizacji
migdzynarodowych.

5. Dane osobowe Pani/Pangddp przechowywane nie dtej niz jest to konieczne, tj.
przez okres ograniczony wyi@g przez PaniyPana zgoal

6. Pani/Pan ma praweada® od Administratora dogpu do swoich danych, ich
sprostowania, zaktualizowania, jak rowni@o ograniczenia przetwarzania danych.
Zasady udosgpnienia dokumentacji zostaty oklene przez stosowne przepisy
prawa.

7. W zwihzku z przetwarzaniem danych osobowych przez Adinaigra przystuguje
Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadegoc(PUODO).

81 W oparciu o dane osobowe Pani/Pana Administmai®mzdzie podejmowat wobec
Pani/Pana zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzdacych wynikiem
profilowania*.

* Profilowanie oznacza dowolng forme zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, ktdre polega na
wykorzystaniu danych osobowych do oceny niektdrych czynnikéw osobowych osoby fizycznej, w szczegdlnosci
do analizy lub prognozy aspektdw dotyczacych pracy tej osoby fizycznej, jej sytuacji ekonomicznej, zdrowia,
osobistych preferencji, zainteresowan, wiarygodnosci, zachowania, lokalizacji lub przemieszczania sie.

*/ niepotrzebne skedi¢.
**[ wypetni¢ w przypadku przekazywania sktadki za&malnictwem pracodawcy



