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Cztonkowie wprowadzajacy:

Niniejszym prosze Zarzad Sekcji Ortopedii Dzieciecej PTOiTr. o przyjecie
mnie w poczet cztonkow Sekcji Ortopedii Dzieciecej. Potwierdzam
znajomosc statutu Sekcji Ortopedii Dzieciecej PTOiTr. oraz zobowiazuje
sie do jego przestrzegania.

Miejscowosc i data podpis kandydata

Zgadzam sie na przetwarzanie moich danych osobowych przez Sekcje Ortopedii Dzieciecej PTOiTr. Dane beda przetwarzane
dla realizacji celow statutowych, w tym zapewnienia kontaktu ze mna. Dane osobowe podaje dobrowolnie, ze swiadomoscia
prawa dostepu do tresci swych danych oraz ich poprawiania. Administratorem zbioru danych osobowych cztonkow jest Sekcja
Ortopedii Dzieciecej PTOiTr, ktora uprawniona jest do powierzania i przetwarzania danych osobowych osobom trzecim, z
zachowaniem wymogow okreslonych przepisami Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 ( Dz.U. 1997 Nr
133 poz.883) oraz Ustawy o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng z dnia 18 lipca 2002 (D. U. 2002 Nr 144 poz. 12040).
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