Nazwisko i imię  ................................................................................................................................
Tytuł naukowy  ..................................................................................................................................
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[bookmark: _GoBack]Afiliacja naukowa/Miejsce pracy/Adres...........................................................................................
...........................................................................................................................................................
Tel. Stacjonarny ..................................................         Tel. Komórkowy …………………………..……………..                      
e-mail (służbowy) ..............................................................................................................................
Adres zamieszkania   .........................................................................................................................
e-mail (prywatny) ............................................................         Tel…..................................................                                          
[bookmark: Wybór1]Status:    student* |_|	  doktorant*  |_|	      pracownik  |_|	          emeryt |_|
* Rok studiów ……………………
Zainteresowania naukowe	-	Kierunki	-	Publikacje
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............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Deklaruję wolę przystąpienia jako członek zwyczajny (członek wspierający**) do Stowarzyszenia pod nazwą Polskie Stowarzyszenie Biomateriałów i zobowiązuję się do przestrzegania postanowień statutu oraz uchwał Stowarzyszenia, w szczególności do:
· aktywnego uczestnictwa w realizacji celów statutowych,
· regularnego opłacania składek.
Równocześnie świadom odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych.

..............................................					...................................................
(miejscowość, data)							 (podpis)
**niepotrzebne skreślić

Rekomendacja członków PSB: (1)  …………………………………….                             (2)  …………………………………………..

Decyzja Zarządu Polskiego Stowarzyszenia Biomateriałów dotycząca rozpoczęcia/ustania członkostwa
1. Decyzja z dnia ……………………… w sprawie przyjęcia w poczet członków Stowarzyszenia 
Podpisy członków Zarządu:
[bookmark: _Hlk88473407]


2. Decyzja z dnia ………………….. w sprawie skreślenia/wykluczenia z ewidencji Stowarzyszenia 
Podpisy członków Zarządu:
 (
DEKLARACJA
)
 
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Na podstawie art. 7 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), [Dz. U. UE . L. 2016.119.1 z dnia 
4 maja 2016r.] zwanego dalej RODO, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów:
1) związanych z moją przynależnością do Stowarzyszenia, do realizacji przez Stowarzyszenie celów statutowych;
2) otrzymywania informacji o organizowanych przez Stowarzyszenie zebraniach, głosowaniach, konferencjach, inicjatywach;
3) otrzymywania informacji o innych działaniach promujących naukę o biomateriałach.
Jednocześnie oświadczam, że zapytanie o zgodę zostało mi przedstawione w wyraźnej i zrozumiałej formie oraz zostałem poinformowany o możliwości wycofania zgody w każdym czasie, a także o możliwości jej rozliczalności. Cofnięcie zgody na przetwarzanie nie będzie miało wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 
     ................................                                                      …………………………………………………………………  
    (miejscowość i data)                                                           (podpis osoby składającej formularz) 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polskie Stowarzyszenie Biomateriałów z siedzibą w 30-059 Krakowie, al. A. Mickiewicza 30;
2. Administrator danych nie jest zobowiązany do powołania inspektora ochrony danych. Administrator danych nie powołał inspektora ochrony danych. Kontakt do administratora danych: e-mail: psbiomat@gmail.com;
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celach: członkostwa w Polskim Stowarzyszeniu Biomateriałów, realizacji zadań statutowych Administratora, techniczno-organizacyjnych, promocyjnych, statystycznych, archiwalnych;
4. Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych: 
1) przetwarzanie Pani/Pana danych wizerunkowych odbywa się na podstawie wyrażonej przez Panią/Pana zgody, tj. na podstawie artykułu 6 ust. 1 lit. a) RODO, 
2) przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze i odbywa się na podstawie artykułu 6 ust. 1 lit c) RODO, 
3) przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbędne do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez Administratora w związku z prowadzoną działalnością statutową i odbywa się na podstawie artykułu 6 ust. 1 lit. f) RODO;
5. Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępnione/ powierzone wyłącznie podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa, a także współpracownikom Administratora oraz zewnętrznemu biuru rachunkowemu;
6. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty świadczące na rzecz Administratora usługi informatyczne i administracyjne;
7. Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane organom państwowym, organom ochrony prawnej (Policja, Prokuratura, Sąd) lub organom samorządu terytorialnego w związku z prowadzonym postępowaniem;
8. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji ww. celów oraz obowiązków archiwalnych i statystycznych, jak również dla udokumentowania działalności Administratora;
9. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora dostępu do swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania w przypadkach i na warunkach określonych w RODO; 
10. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, 
iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
11. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji, w tym profilowaniu. Profilowanie to – zgodnie z art. 4 pkt 4) RODO dowolna forma zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, która polega na wykorzystaniu danych osobowych do oceny niektórych czynników osobowych osoby fizycznej, w szczególności do analizy lub prognozy aspektów dotyczących efektów pracy tej osoby fizycznej, jej sytuacji ekonomicznej, zdrowia, osobistych preferencji, zainteresowań, wiarygodności, zachowania, lokalizacji lub przemieszczania się;
12. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane państwom trzecim lub organizacjom międzynarodowym;
13. [bookmark: _Hlk88475559]Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest niezbędne do przyjęcia Pani/Pana w poczet członków Polskiego Stowarzyszenia Biomateriałów oraz uczestniczenia i korzystania z wydarzeń organizowanych 
i prowadzonych przez Administratora w ramach działalności statutowej. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne.
     ................................                                                 …………………………………………………………………  
    (miejscowość i data)                                                       (podpis osoby składającej formularz) 
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