Deklaracja Czlonkowska
Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy

Oswiadczam, ze wstepuje do Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy, znam jego statut i
popieram jego program.

Imie¢ i nazwisko:

Miejsce zamieszkania:

Telefon: - -

E-mail:

Zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U z 2002 r. Nr 101,
p0z.926 ze zm.) wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Ogélnopolski
Zwigzek Zawodowy Lekarzy oraz firmy wspotpracujace z OZZL, z ktorymi Zwigzek zawarl umowy
o $wiadczenie ustug na rzecz swoich cztonkow.

Data: Podpis:




INFORMACJA NA TEMAT PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Wypehiajac obowiazek, o ktorym mowa w art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
roku w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich informacji
(nazwa RODO) oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, informujemy, ze:

1.

10.

11.

12.

Data:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych (dalej: Administrator) jest Ogélnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy z siedziba w
Bydgoszczy przy ul. Gdanska 27, 85-005 Bydgoszcz, wpisany do Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
w Bydgoszczy XIIT Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem KRS 0000100032, posiadajacy REGON: 810530030.

Z Administratorem mozna si¢ kontaktowac pisemnie na adres: ul. Gdanska 27, 85-005 Bydgoszcz lub poprzez poczte elektroniczng na
adres: 0zzl@ozzl.org.pl

Pani/Pana dane osobowe sa przetwarzane na podstawie:

a. art. 6ust. 1lit. a RODO - 0soba, ktorej dane dotycza wyrazita zgod¢ na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub wigkszej liczbie
okreslonych celow;

b. art. 6 ust. 1 lit. f RODO - przetwarzanie jest niezb¢dne do celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow realizowanych przez
Administratora lub przez strong trzecia — dotyczy 0sob, ktorych dane osobowe zostaly przekazane Administratorowi w zwiazku z celami
statutowymi Administratora, a takze osob, ktore nie sag Czlonkami Administratora i kontaktuja si¢ z Administratorem poprzez formularz
kontaktowy umieszczony na stronie internetowej www.ozzl.org.pl lub poprzez poczte elektroniczng lub poprzez pocztg tradycyjna.

Dane osobowe sg przetwarzane przez Administratora w nast¢pujacych celach:
a.  wcelu realizacji celow statutowych zwigzku zawodowego;
b.  wcelu udzielenia odpowiedzi na korespondencj¢ kierowang do Administratora.

Prawnie uzasadnione interesy realizowane przez Administratora polegaja na realizacji celow statutowych zwigzku zawodowego na

rzecz swoich czlonkoéw, w szczegolnosci poprzez:

1)  reprezentowanie swoich cztonkow wobec wladz, organdw administracji pafstwowej oraz wobec pracodawcy - w wypadku lekarzy zatrudnionych
na podstawie umowy o prace, udzielanie pomocy prawnej i podejmowanie interwencji w przypadku konfliktu miedzy cztonkiem Zwiazku a
wiladzami, organem administracji panstwowej lub pracodawca lekarza - jesli konflikt dotyczy prowadzonej przez lekarza praktyki zawodowej,

2)  wspolprace z samorzadem lekarskim,

3)  wystepowanie do Trybunatu Konstytucyjnego z wnioskami o zbadanie zgodnosci ustaw z Konstytucjg RP i ratyfikowanymi umowami
migdzynarodowymi, ktorych ratyfikacja wymagala uprzedniej zgody wyrazonej w ustawie oraz zgodno$ci przepisow prawa, wydawanych przez
centralne organy panstwowe, z Konstytucja RP, ratyfikowanymi umowami mi¢dzynarodowymi i ustawami, jezeli akt normatywny dotyczy spraw
objetych zakresem dziatania OZZL,

4)  korzystanie z innych uprawnien przyshugujacych zwiazkom zawodowym, wynikajacych z Konstytucji RP i przepisow prawa.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ pracownicy Administratora, sady powszechne, sady administracyjne, organy
administracji publicznej, podmioty §wiadczace na rzecz Administratora w szczegdlnosci ustugi telekomunikacyjne, informatyczne i
ksiggowe oraz inne podmioty, ktore muszg zosta¢ dopuszczone do przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w celu nalezytego
wykonania celow statutowych zwiagzku zawodowego.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane:

a.  przez okres od podj¢cia dziatan zmierzajacych do wstapienia do zwigzku zawodowego do czasu ustania cztonkostwa w zwiazku zawodowym —
dotyczy cztonkow zwigzku zawodowego;

b.  przez okres 3 miesi¢cy od podjecia dziatah zmierzajacych do wstapienia do zwigzku zawodowego — dotyczy 0sob, ktore zazadaty przystapienia
do zwigzku zawodowego, ale do niego nie przystapity;

C.  przez okres niezb¢dny do udzielenia odpowiedzi — dotyczy osob, ktore nie sa cztonkami zwigzku zawodowego Administratora i kontaktuja si¢ z
Administratorem poprzez formularz kontaktowy umieszczony na stronie internetowej www.ozzl.org.pl lub poprzez poczte elektroniczng lub
poprzez poczte tradycyjna.

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo do:
zadania od Administratora dostgpu do Pani/Pana danych osobowych;

zadania od Administratora sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

zadania od Administratora usuni¢cia Pani/Pana danych osobowych;

zadania od Administratora ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych;

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych;

przenoszenia Pani/Pana danych osobowych;

whniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

@reoooow

W przypadku pozyskania danych osobowych w sposob inny niz od osoby, ktorej dane dotycza, zrodtem pochodzenia takich danych sa
osoby, ktore wchodza w sktad organéw organizacji terenowych lub regionalnych zwigzku zawodowego Administratora lub zrédta
publiczne np. organy administracji publicznej, rejestry lub ewidencje.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych:

a.  jest niezbedne i jest warunkiem uzyskania cztonkostwa w zwigzku zawodowym Administratora;

b.  jestniezbedne w celu odpowiedzi na korespondencj¢ kierowang do Administratora — dotyczy osob ktore nie sg cztonkami zwiazku zawodowego
Administratora i kontaktuja si¢ z Administratorem poprzez formularz kontaktowy umieszczony na stronie internetowej www.ozzl.org.pl lub
poprzez poczte elektroniczng lub poprzez poczte tradycyjna.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym do profilowania.

Podpis:




Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zobowiazuj¢ si¢ do przekazywania tytutem sktadki cztonkowskiej 40 ztotych
miesi¢cznie na konto Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy

Imie¢ i nazwisko:

Data:

Podpis:

Dane konta Oddziatu Terenowego OZZL (wypelnienie opcjonalne):




