Do Zarzgdu Stowarzyszenia

STOWARZYSZENIE NA RZECZ DZIECI | DOROSLYCH Z SYNGAP1 |
INNYMI CHOROBAMI RZADKIMI " RAZEM dla SYNGAP1"

DEKLARACJA NA CZLONKA ZWYCZAJNEGO / WSPIERAJACEGO *

1. Informacje o Kandydacie

1.1. Dane Kandydata ( Rodzic / Prawny Opiekun / inna osoba)
1= T8 o TN 41T =
N E VAT 1= o TP

Data i MIEJSCE UFOUZENIA .. ... ottt e e et e e et e e s nnreeas
1.2. Informacje o podopiecznym
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1.3. Adres zameldowania (dziecka)
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2. Informacje o podopiecznym
2.1. Jednoczesnie informuje, ze Podopieczny jest/byt * pod opieka

e Poradnia/Osrodek rehabilitacyjny

2.2. Historia choroby
e mutacje genetyczne, ich objawy i choroby wspotistniejgce



2.3. Ponadto zachecamy serdecznie do podzielenia sie z nami dodatkowymi

informacjami, ktére Pan/Pani * uzna za interesujgce i wazne

3. Oswiadczenie Kandydata / Rodzica / Innych Prawnych Opiekunéw
Kandydata na cztonka Stowarzyszenia na Rzecz Dzieci i Dorostych z
SYNGAP1 i innymi chorobami rzadkimi "RAZEM dla SYNGAP1”

Oswiadczam Ze jestem Kandydatem na Czionka Zwyczajnego / Wspierajgcego * Stowarzyszenia na
Rzecz Dzieci i Dorostych z SYNGAP1 i innymi chorobami rzadkimi ,RAZEM dla SYNGAP1”

Oswiadczam, ze spetniam warunki_statusu cztonkdéw Stowarzyszenia, ktére znajduja sie w_Statucie

Stowarzyszenia;

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie ze Statutem Stowarzyszenia na Rzecz Dzieci i Dorostych z
SYNGAP1 i innymi chorobami rzadkimi " RAZEM dla SYNGAP1”;

Zobowigzuje sie do przestrzegania Statutu oraz uchwat wiadz Stowarzyszenia i aktywnego

uczestnictwa w jego dziatalnosci;

Wyrazam / nie wyrazam * zgody na przedstawianie mojego imienia i nazwiska w publicznych spisach

czionkéw Stowarzyszenia (prosze podkresli¢ odpowiednie).

Data wypetnienia Czytelny podpis Kandydata

* niepotrzebne skresli¢



Klauzula informacyjna zgodna z RODO

Informujemy, ze:

Administratorem danych wskazanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych wyrazonej
powyzej jest Stowarzyszenie na Rzecz Dzieci i Dorostych z SYNGAP1 i innymi chorobami rzadkimi
"RAZEM dla SYNGAP1” z siedzibg w Glinicy 12 67-231 Zukowice.

Celem zbierania danych jest realizacja zadan regulaminowych Stowarzyszenia,

W zwigzku z przetwarzaniem przez Stowarzyszenie danych osobowych przystuguje Panu/Pani *

prawo do:

a) dostepu do tresci danych na podstawie art. 15 rozporzgdzenia RODO;

b) sprostowania danych na podstawie art. 16 rozporzgdzenia RODO;

¢) usuniecia danych na podstawie art. 17 rozporzgdzenia RODO;

d) ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art. 18 rozporzadzenia RODO;

€) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych na podstawie art. 21 rozporzadzenia RODO;
f) przeniesienia danych na podstawie art. 20 rozporzadzenia RODO.

Wyrazenie zgody na przechowywanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do realizacji celow
regulaminowych. W przypadku braku wyrazenia zgody nie bedzie mozliwe przyjecie w poczet

cztonkéw Stowarzyszenia

Zgoda na przechowywanie i publikowanie zdje¢ jest dobrowolna. W przypadku niewyrazenia zgody,
Pan/Pani * zobowigzuje sie zadba¢ o to, aby nie uczestniczy¢ w sesjach fotograficznych podczas

spotkan organizowanych przez Stowarzyszenie.

Pana/Pani dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym odbiorcom lub powierzone innym

podmiotom i instytucjom w celu realizacji celéw statutowych Stowarzyszenia.
Dane udostepnione przez Pana/Panig * nie bedg podlegaty profilowaniu.

Przystuguje Panu/Pani * prawo cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym
momencie, bez wpltywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie

zgody przed jej cofnieciem.

Pan/Pani ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.



9. Pana/Pani dane osobowe przechowywane beda przez okres czionkostwa w Stowarzyszeniu,
natomiast po ustaniu cztonkostwa przez okres niezbedny do rozliczen projektow, w ktérych brat(a)
Pan/Pani * udziat jako cztonkowie Stowarzyszenia, oraz przez czas niezbedny na dopetnienie przez
Stowarzyszenie obowigzku zwigzanego z archiwizacjg dokumentéw wynikajgcego z powszechnie

obowigzujgcych przepiséw krajowych.

Data wypetienia Czytelny podpis kandydata



