Załącznik Nr 1do regulaminu wpisu

 do Księgi HDK PCK Zasłużony dla Województwa Małopolskiego 

	Wniosek

o dokonanie wpisu 

do Księgi Honorowych Dawców Krwi PCK 

Zasłużonych dla Województwa Małopolskiego  
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	1. DANE PERSONALNE:

	IMIĘ I NAZWISKO:
	

	IMIONA RODZICÓW:
	

	NAZWISKO PANIEŃSKIE:
	
	NAZWISKO POPRZEDNIE:
	

	DATA i MIEJSCE URODZENIA:
	

	MIEJSCE PRACY I STANOWISKO:
	

	ADRES ZAMIESZKANIA:
	

	2. JEST CZŁONKIEM POLSKIEGO CZERWONEGO KRZYŻA

	OD DNIA:

	3. JEST HONOROWYM DAWCĄ KRWI I POSIADA LEGITYMACJĘ HONOROWEGO DAWCY KRWI      / WYPEŁNIA RCKiK LUB OT RCKiK /

	 NR:
	 Z DNIA:

	DATA PIERWSZEGO ODDANIA KRWI:
	
	……………………………………………
Potwierdzenie RCKIK

	DATA OSTATNIEGO ODDANIA KRWI:
	
	

	ILOŚĆ ODDANEJ KRWI OGÓŁEM:
	
	

	W  TYM:
	KRWI PEŁNEJ                          (ml)
	
	

	
	OSOCZA OD 1.01.2001r.         (ml)
	
	

	
	KRWINEK  CZERWONYCH     (jednostki)
	
	

	
	KRWINEK   PŁYTKOWYCH     (donacje)
	
	

	
	KRWINEK  BIAŁYCH                (donacje)
	
	

	4. PEŁNIONE FUNKCJE W STRUKTURACH PCK A SZCZEGÓLNIE W RUCHU HONOROWEGO KRWIODAWSTWA

	FUNKCJA
	OKRES JEJ PEŁNIENIA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	5. POSIADANE ODZNACZENIA I WYRÓŻNIENIA

	NAZWA
	NR LEG.
	DATA NADANIA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	6. UZASADNIENIE WNIOSKU ( zasługi w działalności HDK i PCK ):

	

	7. WNIOSEK PRZEDSTAWIA ZESPÓŁ ds. HDK / OKRĘGOWA RADA / REJONOWA RADA / HONOROWEGO KRWIODAWSTWA PCK

	DATA
	PODPISY CZŁONKÓW ZESPOŁU ds.HDK LUB RAD

	
	1.
	

	
	2.
	

	PIECZĘĆ ZESPOŁU ds. HDK LUB OR HDK PCK
	3.
	

	
	
	

	
	4.
	

	
	5.
	

	8. POSTANOWIENIE RADY WPISU DO KSIĘGI HONOROWYCH DAWCÓW KRWI ZASŁUŻONYCH DLA WOJEWÓDZTWA MAŁOPOLSKIEGO

	  WPISAĆ DO KSIĘGI
	  ODRZUCIĆ WNIOSEK

	NR AKTU WPISU:
	UZASADNIENIE:

	
	

	SEKRETARZ RADY WPISU DO KSIĘGI
	PRZEWODNICZĄCY RADY WPISU DO KSIĘGI

	
	

	MIEJSCOWOŚĆ, DATA
	PIECZĘĆ ZESPOŁU ds. HDK PCK / OR HDK PCK

	Kraków
	
	


UWAGA! Wypełniony wniosek należy złożyć w terminie do 31 marca lub do 31 lipca b.r. wraz ze zdjęciem.
KLAUZULA  INFORMACYJNA
INFORMACJA W SPRAWIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych – dalej: „Rozporządzenie Ogólne”) Polski Czerwony Krzyż informuje, że:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polski Czerwony Krzyż z siedzibą w Warszawie (00-561), ul. Mokotowska 14, e-mail: warszawa@pck.org.pl, tel. 22 628 25 68.

 
Kontakt do Inspektora ochrony danych w Polskim Czerwonym Krzyżu: adres e-mail: iod@pck.org.pl, telefon + 48 22 326 13 06.

 
Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane w celu złożenia wniosku o dokonanie wpisu do Księgi Honorowych Dawców Krwi PCK Zasłużonych dla Województwa Małopolskiego, przeprowadzenia procedury wpisu do tej Księgi zgodnie z Regulaminem Wpisu do Księgi Honorowych Dawców Krwi PCK Zasłużonych dla Województwa Małopolskiego przyjętego uchwałą Zarządu MOO PCK nr 72/II/2018 z dnia 13 lutego 2018 r. oraz dokonania wpisu do Księgi Honorowych Dawców Krwi PCK Zasłużonych dla Województwa Małopolskiego w przypadku pozytywnej decyzji w tym względzie zgodnie z ww. Regulaminem – na podstawie Pani/Pana dobrowolnej zgody (na podstawie Artykułu 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Ogólnego). Przysługuje Pani/Panu prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie, przy czym cofnięcie zgody nie ma wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

Kategorie odbiorców danych osobowych: Wojewoda Małopolski, organy publiczne i inne podmioty - w przypadkach określonych przepisami prawa.
Dane osobowe będą przechowywane aż do ewentualnego wycofania przez Panią/Pana zgody na przetwarzania danych, przy czym nie dłużej niż przez okres zgodny z Wykazem Akt Zarządu Polskiego Czerwonego Krzyża, stanowiącym załącznik do Instrukcji Archiwalnej PCK, licząc od początku roku następującego po roku, w którym została wyrażona zgoda na przetwarzanie danych osobowych.
Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbędne do realizacji ww. wniosku. W przypadku niepodania danych nie będzie możliwe przeprowadzenie procedury wpisu do Księgi Honorowych Dawców Krwi PCK Zasłużonych dla Województwa Małopolskiego zgodnie z ww. Regulaminem oraz dokonanie wpisu do Księgi Honorowych Dawców Krwi PCK Zasłużonych dla Województwa Małopolskiego w przypadku pozytywnej decyzji w tym względzie zgodnie z ww. Regulaminem.

Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz ich sprostowania, a także prawo do usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania – w przypadkach i na warunkach określonych  w Rozporządzeniu Ogólnym. W razie uznania, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy Rozporządzenia Ogólnego, ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
Potwierdzam, że zapoznałam/-em się i przyjmuję do wiadomości powyższe informacje.

…………………………………………………………………
Miejscowość, data, czytelny podpis
Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku o dokonanie wpisu mojej osoby do Księgi Honorowych Dawców Krwi Polskiego Czerwonego Krzyża Zasłużonych dla Województwa Małopolskiego w celu złożenia wniosku o dokonanie wpisu do ww. Księgi Honorowych Dawców Krwi PCK Zasłużonych dla Województwa Małopolskiego, przeprowadzenia procedury wpisu do tej Księgi zgodnie z Regulaminem Wpisu do Księgi Honorowych Dawców Krwi PCK Zasłużonych dla Województwa Małopolskiego przyjętego uchwałą Zarządu MOO PCK nr 72/II/2018 z dnia 13 lutego 2018 r. oraz dokonania wpisu do Księgi Honorowych Dawców Krwi PCK Zasłużonych dla Województwa Małopolskiego w przypadku pozytywnej decyzji w tym względzie zgodnie z ww. Regulaminem.
…………………………………………………………………
Miejscowość, data, czytelny podpis
Ja niżej podpisana/podpisany ……………………………….............................................................................
oświadczam, że wyrażam zgodę na nieodpłatne rozpowszechnianie mojego wizerunku przez Małopolski Oddział Okręgowy Polskiego Czerwonego Krzyża (ul. Studencka 19, 31-116 Kraków, KRS 0000225587, NIP 6760078896, REGON  00702373100193) w materiałach zdjęciowych na potrzeby złożenia wniosku o dokonanie wpisu do ww. Księgi Honorowych Dawców Krwi PCK Zasłużonych dla Województwa Małopolskiego, przeprowadzenia procedury wpisu do tej Księgi zgodnie z Regulaminem Wpisu do Księgi Honorowych Dawców Krwi PCK Zasłużonych dla Województwa Małopolskiego przyjętego uchwałą Zarządu MOO PCK nr 72/II/2018 z dnia 13 lutego 2018 r. oraz dokonania wpisu do Księgi Honorowych Dawców Krwi PCK Zasłużonych dla Województwa Małopolskiego w przypadku pozytywnej decyzji w tym względzie zgodnie z ww. Regulaminem – zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r., poz. 880 ze zm.). Zdjęcie z moim wizerunkiem zostanie złożone wraz z ww. wnioskiem oraz umieszczone w  Księdze Honorowych Dawców Krwi PCK Zasłużonych dla Województwa Małopolskiego w przypadku pozytywnej decyzji w tym względzie zgodnie z ww. Regulaminem.
                                                                                  ………………………………………………………………
                                                                                      Miejscowość, data, czytelny podpis
