Deklaracja Członkowska 
POLSKIEGO TOWARZYSTAWA PLAY THERAPY

Imię ………………………………… Nazwisko………………………………………………..
Adres zamieszkania/korespondencyjny …………………………………………………………
Telefon………………………………………………….………………………………………..
E-mail …………………………………………………………………………………………...
Data urodzenia …………………………………………………………………………………..
Dane do faktury/ rachunku ………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...
Ukończona uczelnia/wydział/kierunek/rok ukończenia ………………………………………...
…………………………………..……………………………………………………...………..
Aktualne miejsce pracy/adres/stanowisko.....……………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...
Liczba lat pracy terapeutycznej z dziećmi….……………………………………………………

Proszę o przyjęcie mnie do Polskiego Towarzystwa Play Therapy. Oświadczam, że zapoznałem się ze statutem Polskiego Towarzystwa Play Therapy. Zobowiązuję się do przestrzegania statutu, do aktywnego udziału w realizacji celów statutowych Towarzystwa i do regularnego opłacania składek członkowskich w wysokości 200 zł/za rok do 30 marca danego roku.

Zarząd PTPT w terminie 30 dni rozpatrzy deklarację i mailowo poinformuje  zainteresowanego o decyzji przyjęcia. Zainteresowana/y staje się członkiem Towarzystwa w dniu wydania pozytywnej decyzji o przyjęciu i po opłaceniu składki członkowskiej na konto PTPT:
11 1020 1127 0000 1302 0427 9881 Bank PKO BP





Data: ………………………………….	Podpis: …………………………………………... 


Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
	Podane dane będą przetwarzane w celu realizacji zadań i celów statutowych Polskiego Towarzystwa Play Therapy oraz w celu informowania o nowych ofertach, szkoleniach i propozycjach branżowych.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w powyższych celach.
       
……………………………….                           ….………………………………………….
      Miejscowość, data                                                                  Czytelny podpis

	W szczególności wyrażam zgody na:
- umieszczanie mojego imienia i nazwiska na liście członków Stowarzyszenia umieszczonej na stronie internetowej Polskiego Towarzystwa Play Therapy,
- umieszczenie mojego imienia i nazwiska na liście obecności członków na Walnych Zgromadzeniach PTPT.

……………………………….                           ….………………………………………….
      Miejscowość, data                                                                  Czytelny podpis

	Wyrażam zgodę na wykorzystanie i publikację mojego wizerunku w mediach społecznościowych, na stronie internetowej, publikacjach, itp. prowadzonych/rozpowszechnianych w ramach działania {Polskiego Towarzystwa Play Therapy z siedzibą w Warszawie (05-077), ul. Szlachecka 14.

……………………………….                           ….………………………………………….
      Miejscowość, data                                                                  Czytelny podpis

	Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (RODO), informujemy, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polskie Towarzystwo Play Therapy z siedzibą w Warszawie (05-077), ul. Szlachecka 14.
2. Ma Pani/Pan Prawo w dowolnym momencie wycofać niniejszą zgodę, przy czym jej wycofanie nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania , którego dokonano na podstawie tejże zgody przed jej wycofaniem.
3. Ma Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.
4. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
5. Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny.
6. Odbiorcami danych mogą być pracownicy i współpracownicy (na podstawie zawartych umów) Administratora Danych, jednakże zobowiązani są oni do zachowania poufności w tym zakresie.
7. Konsekwencją niepodania danych osobowych może być uniemożliwienie realizacji wyżej wymienionych celów, dla których są podawane.
8. Podstawę prawną przetwarzania Pani/Pana danych stanowi art. 6 ust. 1 lit. a)/art.9 uet.2 lit. a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z04.05.2016, str.1), tzn. dane będą przetwarzane na podstawie Pani/Pana zgody.


……………………………….                           ….………………………………………….
      Miejscowość, data                                                                  Czytelny podpis




