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POLSKIE TOWARZYSTWO
BADAN UKLADU NERWOWEGO
ul. Pasteura 3, 02-093 Warszawa

DEKLARACJA

Wypetniong i podpisang deklaracje (wraz z zatgcznikami) nalezy zeskanowac i przesta¢ na adres
Secretary@ptbun.org.pl.

Imig i nazwisko

Tytut, stopieri naukowy

Specjalnosc

Data urodzenia

Telefon E-mail

Miejsce pracy /studiow

Adres

Niniejszym deklaruje che¢ wstapienia do Polskiego Towarzystwa Badan Uktadu Nerwowego
w charakterze czlonka :

[ 1 zwyczajnego
[ ] doktoranta

[ 1 studenta

[ 1 Oswiadczam, ze zapoznatam(em) sie ze Statutem Towarzystwa i zobowigzuje sie do
przestrzegania jego zapiséw oraz do aktywnego udziatu w realizowaniu statutowych zadan
Towarzystwa.

[ 1 Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie przez Polskie Towarzystwo Badan Uktadu Nerwowego
z siedzibg w: Instytut Biologii Doswiadczalnej im. Marcelego Nenckiego Polska Akademia Nauk, ul. Ludwika
Pasteura 3, 02-093 Warszawa moich danych osobowych podanych w deklaracji cztonkowskiej

w celu rozpatrzenia wniosku, realizacji zadan statutowych oraz obstugi zwigzanej z cztonkostwem w
PTBUN. (Podstawa prawna:Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw

sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdélne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L nr 119).

[ ]1Oswiadczam, ze wobec mnie Polskie Towarzystwo Badahn Ukladu Nerwowego spetnito obowigzek
informacyjny stanowigcy strone nr 3 deklaracji cztonkowskie;.

Data i podpis kandydata


mailto:secretary@ptbun.org.pl
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OSOBY WPROWADZAJACE
UWAGA: osoba wprowadzajaca musi by¢ cztonkiem zwyczajnym Towarzystwa i nie moze zalegaé z
opfata skifadek.

Imie i nazwisko

Podpis wprowadzajgcego

Imie i nazwisko

Podpis wprowadzajgcego

OPIEKUN NAUKOWY / PROMOTOR (dotyczy doktorantow i studentow)

Imie i nazwisko

Podpis opiekuna / promotora

LISTA ZAtACZNIKOW

Wszyscy kandydaci:
[ 1 zyciorys naukowy

[ 1 spis publikaciji.

Studenci i doktoranci:
[ ]opinia opiekuna naukowego / promotora
[ ] oficjalne zaswiadczenie o odbywaniu studiéw wraz z informacjg o przewidywanym terminie ukonczenia

studiow / studium.

Wypetniong i podpisang deklaracje (wraz z zatgcznikami) nalezy zeskanowac i przestac na adres
secretary@ptbun.org.pl.



mailto:secretary@ptbun.org.pl
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Klauzula informacyjna

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Polskie Towarzystwo Badan Uktadu Nerwowego z siedzibg w:
Instytut Biologii Doswiadczalnej im. Marcelego Nenckiego

Polska Akademia Nauk, ul. Ludwika Pasteura 3, 02-093 Warszawa

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu realizacji zadan statutowych oraz obstugi
zwigzanej z cztonkostwem w PTBUN a pozyskane zostaty na podstawie zgody wyrazonej
w deklaracji cztonkowskie;j.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda do czasu ustania celu przetwarzania —
cztonkostwa w PTBUN.

4. Pani/Pana dane osobowe bedg udostepniane innym podmiotom:

- Federacji Europejskich Towarzystw Badan Uktadu Nerwowego (FENS)
- Miedzynarodowa Organizacja Badan Mézgu (IBRO)

5. Dostep do Pani/Pana danych beda posiada¢ osoby upowaznione przez Administratora do ich
przetwarzania w ramach wykonywania swoich obowigzkow.

6. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo do ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie.

7. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

8. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bedg poddawane
profilowaniu.
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