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ZAPOZNALEM(AM) SIE ZE STATUTEM POLSKIEGO TOWARZYSTWA HEMATOLOGII I ONKOLOGII DZIECIECE] |
ZOBOWIAZUIE SIE DO JEGO PRZESTRZEGANIA ORAZ KONIECZNOSCIA OPLATY SKLADKI CZLONKOWSKICH
(60 ZL/ROK)

W zwiazku z wymogami Ustawy z dn. 29.04.1998 r. o Ochronie Danych Osobowych Polskie Towarzystwo Hematologii i Onkologii Dziecigcej informuje, ze Pana
(Pani) dane znajduja si¢ w bazie danych naszego Towarzystwa. Gromadzone sa wylacznie na potrzeby Towarzystwa, podlegaja ochronie i nie sa udostepniane osobom
postronnym. Kazda osoba, ktérej dane znajduja si¢ w naszej bazie danych, ma prawo wgladu do swoich danych oraz do ich poprawiania, a takze moze w dowolnym
momencie zazada¢ zaprzestania przetwarzania tych danych i usunigcia ich ze bazy. W takim przypadku prosimy o poinformowanie pisemnie na adres Zarzgdu
Polskiego Towarzystwa Hematologii i Onkologii Dziecigcej.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla realizacji celow statutowych Towarzystwa.

Deklaruje cheé wstagpienia do Europejskiego Towarzystwa Onkologii Dziecigcej (SIOP
Europe): skladka czlonkowska 150 zl/rok (sktadka obejmuje rowniez cztonkostwo w Polskim
Towarzystwie Onkologii i Hematologii Dziec_ie;cej)
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