
Deklaracja przystąpienia do Sekcji Naukowej PTU dla członków PTU

Imię i nazwisko ………………………………………......………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nazwa i adres miejsca pracy ………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………… 

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

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

E-mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Proszę o przyjęcie mnie do Sekcji Naukowej PTU*

 Sekcja Andrologii i Seksuologii 

 Sekcja Endourologii 

 Sekcja Urologii Czynnościowej, Rekonstrukcyjnej i Fizjoterapii 

 Sekcja Urologii Onkologicznej 

 Sekcja Urologii Robotowej 

 Sekcja Urologów Wojskowych 

* Znak „x” proszę postawić przy nazwie wybranej (jednej lub więcej) Sekcji Naukowej PTU. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Polskie Towarzystwo Urologiczne z siedzibą w Warszawie 
przy ulicy Łowickiej 19, w celu i zakresie niezbędnym do realizacji celów statutowych PTU.

Data …………………………………………………………………. Podpis …………………………………………………………………………………………………………….

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku, jako administrator danych 
osobowych, informujemy, że administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Polskie Towarzystwo Urologiczne z siedzibą w Warszawie 02-574, 
ul. Łowicka 19. Podane dane będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a, b i zgodnie z treścią ogólnego rozporządzenia o ochronie danych. 
Dane osobowe będą przechowywane przez cały okres członkostwa w PTU oraz przez pięć lat po zakończeniu członkostwa. Posiada Pan/Pani prawo 
dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia 
zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu 
Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporzą-
dzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne w celu rejestracji do Sekcji  
 

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

Wypełnioną deklarację należy wysłać na adres:  Polskie Towarzystwo Urologiczne, ul. Łowicka 19, 02-574 Warszawa lub pocztą elektroniczną: 
baza@ptu.net.pl

Polskie Towarzystwo Urologiczne


