Formularz osobowy

dla nowego cztonka Dolnoslaskiego Kota Przyjaciét Dzieci z Fenyloketonuria,
z siedzibg przy ul. Ludwika Nabielaka 17, 51-140 Wroctaw

IMIQ T NAZWISKO: ...ttt sttt e e e ettt e s st she e es sessasbes et et eneerteseebe st see e sessanbaseesbesaesaeaneanns
Data urodzenia: .........cccoveeeveneiveie s
Imig i NAazWisko ROAZICA / OPIEKUNG: ..........c.coovevieee ettt sttt et et bes sttt s et seb s sesbes st st eassratesaten

Osoba z: (prosze zaznaczy¢ ,,x”)
PKU
HPA
BEZ
Adres do KOr@SPONUENC: ..........cccuoiiiiieiiieet ettt sttt st ae e besteste e e e s e s e s b et arsenssasabe st sbe e seasessantesansantes

1 1 - 11 OO
Czy jest Pan / Pani pod opieka Poradni Metabolicznej: TAK / NIE
Jezeli tak prosze podaé imie i nazwisko lekarza prowadzacego.

LEKAIZ PrOWAMZGCY: ......ocvieiieiecece ettt ettt teste st st et e e b et et eas et ase et st see st sessentes bebeesersaneaaeateste stenssansansasessensans

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych przez Dolno$lgskie Koto Przyjaciot Dzieci z Fenyloketonurig z art. 6
ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)

DY TR o Yo Yo I oY L3RR TR
Niniejszym wyrazam zgode na wykorzystanie przez Dolnoslaskie Koto Przyjaciét Dzieci z Fenyloketonurig mojego
wizerunku utrwalonego na wykonanych mi fotografiach, video w celach statutowych przez ich publikacje na
stronie internetowej, za posrednictwem portali spotecznosciowych takich jak: Facebook, Instagram i portale
podobne, wykorzystywania w materiatach drukowanych.

DY TR o Yo Yo I oY L3RR TR
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach statutowych w tym dla przekazywania
informacji zwigzanych z dziatalnoscig Dolnoslaskiego Kota Przyjaciot Dzieci z Fenyloketonurig, kierowanie takich
informacji drogg elektroniczng na przekazany przeze mnie adres e-mail, pocztg tradycyjng oraz przez kontakt
telefoniczny na podany przeze mnie numer telefonu.

DY TR o Yo Yo I oY L3O
Jako opiekun prawny wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, w tym wizerunku mojego dziecka
......................................................................................................... w celach zwigzanych z dziatalnoscig statutowa
Dolnoslaskiego Kota Przyjaciot Dzieci z Fenyloketonuria.

(D = o Yo Yo o] -SSR

Powyzsze dane sg wytacznie na uzytek Dolnoslaskiego Kota Przyjaciét Dzieci z Fenyloketonurig, bedgcy osobnym
podmiotem od Poradni Metabolicznej WSS OBR we Wroctawiu ul. H. M. Kamienskiego 73a 51-124 Wroctaw.
Wyrazam zgode na przekazywanie danych do Poradni Metabolicznej WSS OBR we Wroctawiu
ul. H. M. Kamienskiego 73a 51-124 Wroctaw.

(B = o Yo Yo o] -SSR
Administratorem Panstwa danych osobowych jest Dolno$laskie Koto Przyjaciét Dzieci z Fenyloketonurig
ul. Ludwika Nabielaka 17, 51-140 Wroctaw. Majg Panstwo wglad w swoje dane i mogg je Paristwo modyfikowac.
Zmiany mozna zgtaszac na spotkaniach PKU badz na adres e-mail: biuro@pkuwroc.pl



