FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DLA KANDYDATOW
do Polskiej Akademii Stomatologii Estetycznej

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw wspierajgcych Polskiej Akademii Stomatologii Estetycznej

DANE PERSONALNE KANDYDATA
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Deklaruje znajomosc¢ i gotowos$¢ do realizacjii celow statutowych i zobowigzuje sie takze do regularnego
optacania ustalonej sktadki cztonkowskiej.
Wysokos¢ sktadki wynosi 1500,- pIn i jest ona ptatna jednorazowo do konca | kwartatu danego roku
kalendarzowego PASE.
( Pierwsza wptata musi nastgpic¢ w ciggu 14 dni od otrzymania potwierdzenia mailowego o przyjeciu w poczet cztonkow PASE,
w przypadku przyjecia kandydata w ciggu roku kalendarzowego skladka liczona po 125,- pln za kazdy pelen miesigc )
Wyrazam zgodnie z art. 7 ust. 2 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. wyrazng i dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu utrzymywania kontaktu ze Stowarzyszeniem Polska

Akademia Stomatologii Estetycznej, ktérego jestem Cztonkiem. W szczegdlnosci dotyczy to adresu mailowego do otrzymywania Newsletter'a
PASE jak tez informaciji z zycia i planowanych aktywnosci Akademii.

Znam przystugujgce mi prawa: dostepu do danych, mozliwosci ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, o prawie
do przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu oraz o prawie do wycofania zgody. Administratorem danych osobowych jest Polska Akademia
Stomatologii Estetycznej, z siedziba przy ul. C.Sniegockiej 8/103, 00-430 Warszawa, NIP: 954-249-76-22.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych (I0D) drogg e-mail: iod@pase.org.pl lub pisemnie na adres: Biuro PASE, ul. Sniegockiej
8/103, 00-430 Warszawa

Zobowiazuje sie do aktualizowania moich danych kontaktowych, a w szczegdlnosci numeru telefonu

i adresu mail, niezwtocznie po ich kazdorazowej zmianie. Informacje o takich zmianach sa przesytane na

adres mail biuro@pase.orq.pl

Cztonkowie wprowadzajacy ( dwie osoby bedace Cztonkiem Aktywnym Akademii ) :

Imig¢ i Nazwisko Podpisy

Pieczatka Data Witasnoreczny podpis

Polska Akademia Stomatologii Estetycznej
ul. C.Sniegockiej 8/103, 00-430 Warszawa
www.pase.org.pl
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