
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

 
Ja, niżej podpisana(-y), proszę o przyjęcie mnie w poczet członków 

Polskiego Towarzystwa Higienicznego. Oświadczam, że znane mi są postanowienia Statutu, 

cele i zadania Towarzystwa. Jednocześnie zobowiązuję się do ich przestrzegania, aktywnego 

uczestnictwa w działalności Towarzystwa i sumiennego wypełniania uchwał władz, 

a nadto zobowiązuję się strzec godności Towarzystwa. 
 

1. Nazwisko i imię (imiona): ............................................................................................................ 

2. Numer PESEL: .............................................................................................................................   

3. Adres do korespondencji: ............................................................................................................ 

4. Adres e-mail: ............................................................................................................................... 

5. Numer telefonu: ........................................................................................................................... 

 
 

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

 Miejscowość, dnia              podpis 

 

 

 

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych 

członków Polskiego Towarzystwa Higienicznego  

zgodnie z  art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 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, 

zwane dalej „RODO”) 

1. Administrator Danych Osobowych 

Administratorem Państwa danych osobowych jest Polskie Towarzystwo Higieniczne z siedzibą w Warszawie 

przy ul. Karowej 31, NIP: 5260016609, REGON: 000822475, wpisane do Rejestru Stowarzyszeń, Innych 

Organizacji Społecznych i Zawodowych, Fundacji i Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotne oraz do Rejestru 

Przedsiębiorców, prowadzonych przez Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy XII Wydział Gospodarczy Krajowego 

Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 0000033968 (dalej również „PTH”). 

2. Kontakt w sprawie danych osobowych 

W sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem 

danych możecie się Państwo kontaktować z Administratorem w następujący sposób:  

▪ e-mailowo pod adresem poczty elektronicznej: biuro@pth.pl; 

▪ listownie pod adresem: ul. Karowa 31, 00-324 Warszawa. 

3. Cele przetwarzania 

Państwa dane osobowe są przetwarzane w następujących celach: 

▪ w celu rozpatrzenia deklaracji członkowskiej; 

▪ w celu realizacji stosunku członkostwa, w tym prowadzenia ewidencji członków i działalności statutowej; 

▪ w celu wypełnienia obowiązków wynikających z przepisów prawa, w szczególności ustawy 

o rachunkowości (np. konieczność ewidencjonowania składek członkowskich); 

▪ w celu ustalenia, dochodzenia i obrony przed roszczeniami. 
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4. Podstawa prawna przetwarzania 

Podstawą prawną przetwarzania Państwa danych osobowych jest: 

1) niezbędność do wykonania umowy lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed 

zawarciem umowy - art. 6 ust. 1 lit. b) RODO; 

2) niezbędność do wypełnienia obowiązku ciążącego na Administratorze - art. 6 ust. 1 lit. c) RODO;  

3) niezbędność do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez 

Administratora, jakim jest możliwość ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami związanymi 

z Państwa członkostwem w PTH - art. 6 ust. 1 lit. f) RODO. 

5. Okres przechowywania danych osobowych 

Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres członkostwa w PTH, a po jego upływie przez okres 

przedawnienia ewentualnych roszczeń. 

6. Odbiorcy danych 

Państwa dane osobowe mogą zostać przekazane: 

▪ podmiotom, które przetwarzają dane na podstawie umowy z Administratorem i tylko zgodnie z jego 

poleceniami, w szczególności podmiotom świadczącym usługi księgowo-finansowe, doradztwa 

prawnego, IT czy archiwizacji dokumentów; 

▪ podmiotom upoważnionym na podstawie obowiązujących przepisów prawa (np. sądy i inne organy 

państwowe); 

▪ naszym pracownikom/współpracownikom, których Administrator upoważnił do przetwarzania danych 

osobowych w zakresie niezbędnym do wykonania obowiązków na zajmowanym stanowisku. 

7. Przekazywanie danych poza Europejski Obszar Gospodarczy (EOG) 

Państwa dane osobowe nie będą przekazywane poza EOG. 

8. Zautomatyzowane przetwarzanie, w tym profilowanie  

Państwa dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą poddawane 

profilowaniu. 

9. Prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych  

1) Przysługują Państwu następujące prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych: 

▪ prawo dostępu do Państwa danych osobowych, 

▪ prawo żądania sprostowania Państwa danych osobowych, 

▪ prawo żądania usunięcia Państwa danych osobowych, 

▪ prawo żądania ograniczenia przetwarzania Państwa danych osobowych, 

▪ prawo wniesienia sprzeciwu - z przyczyn związanych z jej szczególną sytuacją - wobec przetwarzania 

Państwa danych na podstawie naszego prawnie uzasadnionego interesu, 

▪ prawo do przenoszenia Państwa danych osobowych (przysługuje Państwu, jeżeli przetwarzanie 

odbywa się na podstawie zgody, umowy oraz przetwarzanie odbywa się w sposób 

zautomatyzowany). 

2) Aby skorzystać z powyższych praw, skontaktujcie się Państwo z Administratorem (dane kontaktowe 

wskazane w punktach 1.i 2. niniejszej klauzuli). 

3) Przysługuje Państwu także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną 

danych osobowych, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Prawo wniesienia skargi dotyczy 

wyłącznie zgodności z prawem przetwarzania danych osobowych. 

10. Informacja o wymogu podania danych osobowych 

Podanie przez Państwa danych osobowych jest dobrowolne, ale konsekwencją niepodania danych osobowych 

będzie brak rozpatrzenia deklaracji członkowskiej i nieprzyjęcie w poczet członków PTH. 

 

Zapoznałam/-em się z treścią niniejszej klauzuli. 

_______________________________ 

                  (data i podpis) 
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