Stowarzyszenie

APETYT

na zycie @ Pobudzamy Apetyt
DEKLARAC)JA CZEONKOWSKA - PACJENTA

1. DANE CZLONKA STOWARZYSZENIA ,APETYT NA ZYCIE”

Imie i nazwisko

Data urodzenia

PESEL

Telefon

E-mail

2. ADRES ZAMIESZKANIA KANDYDATA NA CZLONKA STOWARZYSZENIA ,APETYT NA ZYCIE”

Ulica Nrdomu - Nr lokalu

Kod pocztowy Miejscowosé

Wojewoédztwo

Ja nizej podpisana(y) deklaruje che¢ wstapienia w poczet cztonkéw Stowarzyszenia Pacjentow z Niewydolnoscig Uktadu
Pokarmowego , Apetyt na Zycie” z siedziba w Krakowie, jako cztonka zwyczajnego.

Oswiadczam, ze:
1) posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych i nie zostatam(em) pozbawiona(y) praw publicznych,

2) znane mi sa postanowienia statutu, cele i zasady dziatania Stowarzyszenia ,Apetyt na Zycie”.

data, podpis
Stowarzyszenie ,Apetyt na zycie” Tel. (+4812) 444 68 08 www.apetytnazycie.org NIP 5130232007
Al. Daszynskiego 22,31-534 Krakéw  e-mail: info@apetytnazycie.org ~ www.facebook.com/ApetytNaZycie KRS 0000409039, “

=



3. INFORMAC]E DODATKOWE
RODZA] STOSOWANE] TERAPII

Zywienie pozajelitowe ‘- Zywienie dojelitowe

TYP DOSTEPU DOZYLNEGO, DOJELITOWEGO (cewnik, port, sonda, gastrostomia, jejunostomia)

POWOD ZASTOSOWANIA TERAPII ZYWIENIOWE], nazwa choroby podstawowej

DATA WEACZENIA TERAPII ZYWIENIOWE])

4.0SWIADCZENIA | UPOWAZNIENIA

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych Stowarzyszeniu ,Apetyt na zycie” w celu dotgczenia do
Stowarzyszenia i prowadzenia rejestru Cztonkow Stowarzyszenia, zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE.

Czytelny podpis

Wyrazam zgode na nieodptatne rozpowszechnianie mojego wizerunku na wszystkich polach eksploatacji
w celu realizacji celéw statutowych Stowarzyszenia ,Apetyt na zycie”, w szczegdlnosci wyrazam zgode na
wykorzystanie mojego wizerunku w postaci zdje¢ oraz materiatow z w/w wizerunkiem przestanych przeze mnie
dobrowolnie. Niniejsza zgoda dotyczy w szczegdlnosci wykorzystania wizerunku poprzez zamieszczenie wykonanych
fotografii w relacji, materiatach promocyjnych i na stronie internetowej oraz profilu FB Stowarzyszenia. Zgoda
obejmuje takze wykorzystanie wykonanych zdje¢ w innych publikacjach Stowarzyszenia ,Apetyt na Zycie” w
szczegblnosci do upublicznienia, powielania, zwielokrotniania, emisji, publikacji, nadawania lub transmisji pod
warunkiem, ze nie zostanie naruszone dobre imie osoby wyrazajacej zgode na publikacje wizerunku. Niniejsza zgoda
na wykorzystanie wizerunku nie jest ograniczona czasowo ani terytorialnie.

Czytelny podpis

Wyrazam zgode na wykorzystanie informacji o moim stanie zdrowia, ktérg dobrowolnie przekazatam/em w postaci
zapisu mojego osobistego doswiadczenia z chorobg, w celu zamieszczenia informacji z historiami Cztonkow
Stowarzyszenia na stronie internetowej i profilu FB Stowarzyszenia.

Czytelny podpis

*Administratorem Paristwa danych osobowych jest Stowarzyszenie Pacjentéw z Niewydolnosciag Uktadu Pokarmowego , Apetyt na
zycie” z siedzibg w Krakowie (AL. Daszynskiego 22, 31-534 Krakéw) wpisana do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
0000409039.

Petna tres¢ Klauzuli Informacyjnej, zawierajaca wszelkie informacje wymagane na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (0ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych ,,RODO”) — dostepna jest do wgladu w siedzibie Stowarzyszenia oraz na stronie internetowej https://apetytnazycie.org/.
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