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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
POLSKIEJ FEDERACJI PSYCHOTRAUMATOLOGII


Imię i nazwisko: ….....................................................................................................................
 
Adres: …......................................................................................................................................

E-mail: .........................................................................................................................................

Telefon kontaktowy: ....................................................................................................................

Wykształcenie: (kierunek studiów, wyuczony zawód) .........................................................................

Miejsce zatrudnienia: ...................................................................................................................

Pełniona funkcja/stanowisko (proszę krótko opisać zakres obowiązków w pracy): 

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................


Oświadczenia:
[image: ] *) Oświadczam, że zapoznałem się z Kodeksem Etycznym PFPt oraz akceptuję jego treść.

[image: ] *) Potwierdzam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną RODO dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych w związku ze zgłoszeniem do Polskiej Federacji Psychotraumatologii.

[image: ] (opcjonalnie) Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji drogą elektroniczną (e-mail/telefon) dotyczących działalności Polskiej Federacji Psychotraumatologii, w tym wydarzeń oraz możliwości wsparcia. Zgoda jest dobrowolna i może być wycofana w każdym czasie.


*) oświadczenia obowiązkowe do przyjęcia zgłoszenia



Podpis ....................................................................






KLAUZULA INFORMACYJNA RODO
1. Administrator danych
Administratorem Państwa danych osobowych jest Polska Federacja Psychotraumatologii z siedzibą w Gdańsku (ul. Gnilna 24/5, 80-847 Gdańsk).
2. Kontakt w sprawach danych osobowych
3. Kontakt e-mail: sekretariat.pfpt@gmail.com 
4. Cele i podstawy przetwarzania
Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu:
a) przyjęcia i rozpatrzenia zgłoszenia oraz kontaktu w sprawie członkostwa/ współpracy – art. 6 ust. 1 lit. b RODO (działania przed nawiązaniem relacji oraz jej realizacja);
b) prowadzenia spraw organizacyjnych i dokumentowania przebiegu procesu zgłoszeniowego, a także ewentualnego ustalenia lub obrony roszczeń – art. 6 ust. 1
lit. f RODO (prawnie uzasadniony interes Administratora).
Jeżeli wyrażono zgodę na komunikację elektroniczną w zakresie informacji 
o działalności Federacji – podstawą będzie art. 6 ust. 1 lit. a RODO (zgoda).
5. Odbiorcy danych
Dane mogą być przekazywane podmiotom wspierającym Administratora w obsłudze organizacyjnej i IT (np. dostawcy poczty elektronicznej/hostingu) oraz osobom upoważnionym przez Administratora.
6. Okres przechowywania danych
Dane będą przechowywane przez okres niezbędny do rozpatrzenia zgłoszenia, 
a następnie:
· w przypadku nawiązania relacji członkowskiej – przez czas jej trwania oraz przez okres wymagany przepisami lub do czasu przedawnienia roszczeń,
· w przypadku braku nawiązania relacji – przez okres niezbędny do zakończenia procesu i ewentualnej obrony roszczeń (co do zasady do 12 miesięcy).
6. Prawa osoby, której dane dotyczą
Przysługuje Państwu prawo dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych (jeśli dotyczy) oraz wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania opartego na art. 6 ust. 1 lit. f RODO.
Jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody – mają Państwo prawo wycofać zgodę w dowolnym momencie (bez wpływu na zgodność przetwarzania sprzed wycofania).
7. Skarga do organu nadzorczego
Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (adres dostępny jest na stronie internetowej www.uodo.gov.pl). 
8. Dobrowolność podania danych
Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbędne do rozpatrzenia zgłoszenia – brak podania danych może uniemożliwić jego obsługę.
9. Brak profilowania
Dane nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.
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