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W zwigzku z wymogami Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o Ochronie Danych Osobowych Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju
Kardiologii Prenatalnej informuje, ze Paristwa dane znajda sie w naszej bazie danych. Gromadzone sg one wytgcznie na
potrzeby Stowarzyszenia, podlegajg ochronie i nie sg udostepniane osobom postronnym. Kazda osoba, ktérej dane figurujg
w naszej bazie, ma prawo wgladu do swoich danych oraz do ich poprawiania, a takze moze w dowolnym momencie zazgdac
zaprzestania przetwarzania tych danych i usuniecia ich ze zbioru, co jest rownoznaczne z rezygnacjg z cztonkostwa w
Stowarzyszeniu na Rzecz Rozwoju Kardiologii Prenatalnej. W takim przypadku prosimy o poinformowanie pisemne na adres:
Zarzad Gtéwny Stowarzyszenia, ul. Rzgowska 281/289, 93-338 todz, tel. 42-271-15-56, e-mail: i.j.strzelecka@gmail.com

Wypetniajac deklaracje cztonkowskg oswiadczam, ze:

[ 1 Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla realizacji celéw statutowych
Stowarzyszenia na Rzecz Rozwoju Kardiologii Prenatalnej

[ 1 Zapoznatam/em sie ze Statutem Stowarzyszenia na Rzecz Rozwoju Kardiologii Prenatalnej i zobowigzuje sie
do jego przestrzegania
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