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Oswiadczam, ze znane mi sg cele, zadania i dziatania Stowarzyszenia ujete w
jego statucie. Zobowigzuje sie do ich przestrzegania oraz aktywnego
uczestnictwa w dziatalnosci Stowarzyszenia.

Jednoczes$nie wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych
osobowych przez Polskie Towarzystwo Mykologiczne zgodnie z ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych/Dz.U. z 2002 r. Nr 101 p0z.926 z
pdz. zmian./ w celach zwigzanych z dziatalnoscig statutowg Stowarzyszenia.
Przystuguje mi prawo wgladu w te dane, ich poprawianie, uzupetnianie lub
usuniecie.
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Klauzula informacyjna RODO

Polskie Towarzystwo Mykologiczne

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych, z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016) informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polskie Towarzystwo Mykologiczne z siedzibg

przy Al. Ujazdowskie 4, 00-478 Warszawa.

. Dane osobowe sg przetwarzane przez Polskie Towarzystwo Mykologiczne w celu realizacji zadan

statutowych, ktérych szczegétowy wykaz jest zawarty w Rozdziale 2. Statutu Polskiego
Towarzystwa Mykologicznego.

. Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest:

a. uzasadniony interes Polskiego Towarzystwa Mykologicznego, polegajagcy na realizacji
dziatalno$ci statutowej,
b. obowigzek prawny cigzacy na Polskim Towarzystwie Mykologicznym w zakresie
dokumentowania zdarzen gospodarczych dla celéw podatkowych i rachunkowych.
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepiséw prawa.
Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres niezbedny do zrealizowania celéw
statutowych. Jezeli dane osobowe bedg konieczne do dokumentowania zdarzerh gospodarczych
dla celéw rachunkowych, dane te w tym zakresie bedg przechowywane przez Polskie Towarzystwo
Mykologiczne tak dtugo, jak dtugo bedzie istniat prawny obowigzek do posiadania dokumentacji
tych zdarzen.
Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do
ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia oraz cofniecia zgody na
przetwarzanie danych, przy czym cofniecie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jezeli uzna
Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy rozporzadzenia o ich ochronie.
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niepodanie danych moze skutkowaé
brakiem mozliwosci uczestnictwa w wydarzeniach organizowanych przez Stowarzyszenie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie

z niniejszg klauzula informacyjna
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