Deklaracja przystgpienia do Stowarzyszenia
Terapeutow i Diagnostow Integracji Sensorycznej

(Przyjecie czlonka nastgapi po spelnieniu wymagan statutowych)

Deklaruj¢ che¢ przystapienia do Stowarzyszenia Terapeutow 1 Diagnostow
Integracji Sensorycznej STiDIS.
Os$wiadczam, ze:
O zapoznatem(am) si¢ ze Statutem Stowarzyszenia ,,STiDIS”

O popieram dziatalno$¢ Stowarzyszenia ,,STiDIS”

O zobowiazuje¢ si¢ do przestrzegania Statutu Stowarzyszenia ,,STiDIS”

Imi¢ Nazwisko Deklarujacego



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Terapeutow i Diagnostéw Integracji
Sensorycznej , ul. Jagielloriska 88, 00-992 Warszawa w celach prowadzenia i realizacji celéw statutowych, z wykorzystaniem
$rodkow komunikacji tradycyjnej oraz elektroniczne;.

[[] WYRAZAM ZGODE

|:| NIE WYRAZAM ZGODY

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Terapeutow i Diagnostéw Integracji
Sensorycznej , ul. Jagiellonska 88, 00-992 Warszawa w celach prowadzenia marketingu bezposredniego, z wykorzystaniem
$rodkow komunikacji tradycyjnej oraz elektroniczne;.

[[] WYRAZAM ZGODE

|:| NIE WYRAZAM ZGODY

Klauzula Informacyjna:

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), Poradnia Centrum Integracji Sensorycznej informuje:
. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Terapeutéw i Diagnostéw Integraciji Sensorycznej , ul.
Jagiellonska 88, 00-992 Warszawa;
2. W sprawie pytan w zwigzku z przetwarzanie Pani/ Pana danych osobowych prosimy o kontakt za posrednictwem adresu
e-mail: sekretariat@centrumsi.pl
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu:
a) prawidtowego przeprowadzenia procesu nadania cztonkostwa;
b) prawidtowego realizowania celow statutowych;
c) kontaktujemy sie z Tobg pod podanym przez Ciebie numerem telefonu czy adresem e-mail, aby np.
poinformowac cie o nadchodzacych wydarzeniach organizowanych przez Stowarzyszenie Terapeutow i
Diagnostéw Integracji Sensoryczne;.
d) jako administrator danych bedacy przedsiebiorca mamy prawo do dochodzenia roszczen z tytutu prowadzonej
przez nas dziatalnoSci gospodarczej i tym samym przetwarzania Twoich danych w tym celu.
e) jako przedsigbiorca prowadzimy takZe ksiegi rachunkowe oraz spoczywajg na nas obowigzki podatkowe -
wystawiamy np. rachunki za wykonane przez nas ustugi, co moze sie wigzac z konieczno$cig przetwarzania
Twoich danych osobowych.
Podstawg do przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda na przetwarzanie danych osobowych;
Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celdw, do jakich zostaty zebrane;
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sa;
a)osoby upowaznione przez Administratora do przetwarzania danych w ramach wykonywania swoich obowigzkéw
stuzbowych;
b)podmioty, ktérym Administrator zleca wykonanie czynno$ci, z ktérymi wigze si¢ konieczno$¢ przetwarzania danych
(podmioty przetwarzajace)
7. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg do momentu wycofania przez Panig/Pana zgody;
8. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do: ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania, wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie;
9. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy 0g6lnego rozporzadzenia o ochronie danych;
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