
 
 

 

 

Inwazyjnie Nieinwazyjnie Nie jestem pacjentem 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
wstąpienia do 

Stowarzyszenia Pacjentów Na Rzecz Wentylacji Domowej Jednym Tchem! 

 
 

Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………………….……………………………… (imię i nazwisko), 

urodzony/a dnia …………..………………… (data), zamieszkały/a w ………………………………………………..……………. 

………………………………………………………………………………………… (adres zamieszkania), deklaruję chęć 

przystąpienia do Stowarzyszenia Jednym Tchem i zobowiązuję się do przestrzegania Statutu Stowarzyszenia 

Jednym Tchem! oraz działania na rzecz pacjentów korzystających z wentylacji domowej. 

Nr kontaktowy tel. ……………….…………………………*, adres e-mail: …………………..……………………………………………* 

Jestem pacjentem wentylowanym:  

Jestem wentylowany od: …………………………………. (data) / nie dotyczy 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w deklaracji członkowskiej przez Stowarzyszenie 

Jednym Tchem! na Rzecz Wentylacji Domowej (administratora danych), ul. Adama Mickiewicza 9 lok. 4U, 01-517 Warszawa, zgodnie z Rozporządzeniem 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO). Dane osobowe przetwarzane będą w celach statutowych 

Stowarzyszenia i nie będą przekazywane innym odbiorcom. Do danych osobowych dostęp mogą mieć wyłącznie podmioty przetwarzające dane osobowe 

w imieniu i na rzecz Stowarzyszenia, z którymi Stowarzyszenie zawarło odpowiednie umowy o powierzenie przetwarzania danych osobowych i które są 

zobowiązane do zachowania ich w poufności i niewykorzystywania ich do innych celów niż wskazanych w umowie powierzenia (np. firmy zapewniające 

obsługę księgową Stowarzyszenia, obsługę prawną, świadczące usługi informatyczne na rzecz Stowarzyszenia itp.). W przypadku zmiany swoich danych, 

posiadam prawo do ich poprawiania i ograniczenia przetwarzania. Posiadam możliwość rezygnacji z członkostwa w Stowarzyszeniu, tym samym trwałego 

usunięcia moich danych (dane będą przetwarzane do czasu ewentualnej rezygnacji z członkostwa w Stowarzyszeniu). 

 

 

 

 

……………………………………………….…………………………….. 

(miejsce, data i podpis) 

 
*numer telefonu kontaktowego i/lub adres e-mail jest dla nas niezbędny do skontaktowania się z Tobą i przyjęcia do Stowarzyszenia 

 

 

Decyzja o przyjęciu/ nie przyjęciu kandydata/ki w poczet członków Stowarzyszenia Jednym Tchem!  

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Warszawa, dn. …………………………….  

…………………….………………………………… 

(podpis) 


