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Deklaracja kandydata na cztonka wspierajacego (osoby fizycznej)
»Ambasadora PFSz”

Imie i nazwisko:

NIP (opcjonalnie):

Adres:

Telefon: E-mail:

Podpis: Data:

Co moge zaproponowac Federacji jako cztonek wspierajacy?

Wysokos$¢ deklarowanej rocznej sktadki (PLN) — od 200 zt

Wazne informacje:

Wysokos¢ sktadki dla cztonka wspierajgcego (osoby fizycznej), ustala sie na kwote nie mniej niz 200 zt rocznie,
a ostateczna wysokos¢ jest proponowana przez Kandydata i zatwierdzana przez Zarzad Polskiej Frederacji
Szpitali. Wypetniong deklaracje prosimy przesyta¢ drogg elektroniczng na adres: biuro@pfsz.org, Po
otrzymaniu deklaracji, Zarzad PFSz podejmuje decyzje, powiadamiajgc kandydata drogg elektroniczng na
adres e-mail podany w niniejszej deklaracji. Noty ksiegowe wystawiane sg po przyjeciu w poczet cztonkéw
wspierajgcych Polskiej Federacji Szpitali.

W razie pytan prosimy o kontakt:

Ligia Kornowska, Dyrektor Zarzgdzajaca PFSz, tel. 690 875 075, e-mail: ligia.kornowska@pfsz.org;

Karolina Kornowska, Dyrektor ds. organizacyjnych PFSz, tel: 609 908 877, e-mail: karolina.kornowska@pfsz.org;

w sprawie not ksiegowych: Ewa Ksigzek-Bator, Cztonek Zarzadu ds. Finansowych PFSz, e-mail: ewa.bator@pfsz.org

Numer rachunku bankowego do przelewania sktadek - po otrzymaniu noty ksiegowej
30 1600 1068 1843 0059 4000 0001 Bank BNP Paribas, Oddziat w Warszawie

Polska Federacja Szpitali, ul. Nowogrodzka 11, 5p 00-513 Warszawa, Polska
www.pfsz.org
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KLAUZULA RODO

l. Zasady przetwarzania danych osobowych w zwigzku z cztonkostwem w Polskiej Federacji Szpitali
(spetnienie obowigzku informacyjnego z art. 13 i art. 14 RODO).

1. Polska Federacja Szpitali, Polska Federacja Szpitali, ul. Nowogrodzka 11, 5p. 00-513 Warszawa, Polska
jest administratorem danych osobowych i przetwarza dane osobowe:

a) Osé6b uprawnionych do reprezentacji podmiotéw nalezacych do Polskiej Federacji Szpitali: Imie,
Nazwisko, numer kontaktowy, stanowisko, adres e-mail, w celu wykonywania czynnosci zwigzanych z byciem
cztonkiem Polskiej Federacji Szpitali, w szczegdlnosci wykonywania praw i obowigzkéw wynikajacych ze
statutu Polskiej Federacji Szpitali, a takze w celu wysytki newslettera zawierajgcego aktualnosci PFSZ zgodnie
zart. 6 ust. 1 lit f RODO - dane te sg zawarte w deklaracji cztonkowskiej

b) Imie, Nazwisko, numer kontaktowy, adres e-mail, NIP, stanowisko, adres osoby fizycznej bedacej
cztonkiem/partnerem Polskiej Federacji Szpitali w celu realizacji umowy zgodnie z art. 6 ust. 1 lit b (realizacja
umowy wigzgcej cztonka/Partnera z Polskg Federacja Szpitali) lub lit c. RODO (w szczegdlnosci w celu realizacji
rozliczen zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz realizacji praw i obowigzkéw cztonkéw wynikajgcych z
przepisdw) - dane te sg zawarte w deklaracji cztonkowskiej.

c) Imie i nazwisko, stanowisko, adres e-mail stuzbowy i numer telefonu stuzbowy kierownictwa
podmiotdw leczniczych bedacych cztonkami Polskiej Federacji Szpitali — dane te zawarte sg w deklaracji
cztonkowskiej lub pozyskiwane sg ze zrédet ogdlnodostepnych, w tym z KRS i ze strony internetowej placowki
medycznej w celu wykonywania czynnosci zwigzanych z byciem cztonkiem Polskiej Federacji Szpitali, w
szczegblnosci wykonywania praw i obowigzkéw wynikajgcych ze statutu Polskiej Federacji Szpitali, a takze w
celu wysytki newslettera zawierajacego aktualnosci PFSZ

2. Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich.

3. Dane osobowe moga zosta¢ ujawnione podmiotom, ktére sSwiadczg na rzecz PFSZ ustugi wsparcia
technicznego i administracyjnego.

4, Dane osobowe beda przechowywane przez okres cztonkostwa w PFSZ a takze przez okres, w ktérym
ulegng przedawnieniu roszczenia pomiedzy PFSZ, a cztonkiem/partnerem PFSZ.

5. Podanie wskazanych wyzej danych osobowych wskazanych w pkt. 1a i 1b jest niezbedne do

wykonania umowy i dotaczenia do PFSZ, ich odmowa uniemozliwia pozostanie cztonkiem lub nawigzanie w
innej formie wspdtpracy z Polska Federacjg Szpitali.

6. Ma Pan/Pani prawo:

- zadania dostepu do danych osobowych jej dotyczacych;

- zadania ich sprostowania;

- zadania ich usuniecia;

- zadania ograniczenia ich przetwarzania;

- whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;

- zadania przeniesienia danych osobowych;

7. Przystuguje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych w Warszawie, w zwigzku z przetwarzaniem Pana/Pani danych osobowych przez
PFSZ.

8. Pana/Pani dane nie beda przetwarzane na potrzeby zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w
tym o profilowania.

9. W celu realizacji praw zwigzanych z ochrong danych osobowych mozna skontaktowac sie z PFSZ

wysyfajac wiadomosé e-mail na adres: ligia.kornowska@pfsz.org

Polska Federacja Szpitali, ul. Nowogrodzka 11, 5p 00-513 Warszawa, Polska
www.pfsz.org
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