...................................................... Gdansk, dnia ...........cevveeeerieiiiiinnnnnn.

(kod, miejscowosc)

Gdanska Okregowa
Izba Aptekarska

ul. Batorego 18
80-251 Gdansk

W  zwigzku z podjeciem pracy na terenie dziatania GOIA
z dniem ..., (VA= o] (= o S mieszczacej
SI@ W e v PrZY Ul
zwracam sie z prosbg o wpis na liste cztonkow GOIA.

Zalgczniki:
1. Kwestionariusz Nr2 do rejestru farmaceutow

2. Oryginat Prawa Wykonywania Zawodu Farmaceuty
(odbiore osobiscie / prosze przesta¢ na adres

3. Kserokopia zaswiadczenia z poprzedniej OIA (jesli dotyczy)
4. Kserokopia dyplomu mgr farm ( oryginat do wglgdu)

5. Kserokopia swiadectw pracy (jesli dotyczy)

*- niepotrzebne skresli¢



Nr rejestracyjny: .....................

KWESTIONARIUSZ NR2

do Rejestru Farmaceutow

(data i miejsce urodzenia) (imiona rodzicow)
(PESEL)
(nazwisko panienskie) (posiadane obywatelstwo)
adres zamieszkania: ulica nr kod poczt. miasto telefon

miejsce wykonywania zawodu

rodzaj i stopien posiadanej specjalizacji numer data uzyskania



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
W CELU KOMUNIKACJI Z GDANSKA OKREGOWA, 1IZBA APTEKARSKA

zgadzam sie na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci imienia i naZW|ska
numeru telefonu komorkowego oraz adresu poczty elektronicznej, przez administratora
danych osobowych - Gdanskg Okregowg Izbe Aptekarskg z siedzibg w Gdansku (kod
pocztowy: 80-251), ul. Stefana Batorego 18, w nastepujgcych celach:

- informowania o sprawach samorzgdu farmaceutow,

- informowania o decyzjach organéw samorzgdu farmaceutéw,

- wykonywania wszelkich zadan samorzgdu farmaceutow, w tym w szczegolno$ci zadan
wynikajgcych z obowigzujgcych przepisow prawa,

- realizowania przez Izbe moich présb i wnioskéw,

- zafatwiania przez Izbe zleconych przeze mnie spraw, w tym wydawania potrzebnych
dokumentow i udzielania informaciji.

Dane zostaly przeze mnie podane dobrowolnie. Podstawg przetwarzania danych jest moja
zgoda.

Mam prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie. Dane osobowe bedg przetwarzane
do momentu odwotania przeze mnie zgody, a jezeli ich przetwarzanie w Swietle
obowigzujgcych przepiséw konieczne bedzie rowniez po takim odwotaniu, przez okres
niezbedny do realizacji zadan, wynikajgcych z obowigzujgcych ustaw bgdz do momentu
przedawnienia roszczen przystugujgcych administratorowi danych osobowych wobec mnie
badZz do momentu przedawnienia moich roszczen w stosunku do administratora.

Mam prawo zgda¢ od administratora - Gdanskiej Okregowej Izby Aptekarskiej z siedzibg

w Gdansku, dostepu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, (a takze przeniesienia moich danych do wskazanego przeze mnie
podmiotu) oraz prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

W przypadku pytan, dotyczgcych przetwarzania danych osobowych, prosimy o kontakt
z administratorem danych:

a) e-mailowo pod adresem: biuro@goia.org.pl,

b) listownie: ul. Stefana Batorego 18, 80-251 Gdansk.

IMIQ I NAZWISKO: ... e e e as

Nr telefonu KOMOIKOWEGO: ........ueiiiiiiieei ittt ettt e e e e e e e e e e e e e e eeaeaas

Adres POCZLY EIEKITONICZNE): .. ..uuvuuruiitiiiriitiiiii s a s e e e e e e e e e e e e e e e eaaeaaeaeaaetaeeeeeeeeeaeaeeeesessssnnnsees

(data i podpis wyrazajgcego zgode)



