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DEKLARACJA WSTĄPIENIA DO  

POLSKIEGO TOWARZYSTWA DIAGNOSTYKI EDUKACYJNEJ 
 

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

Adres do korespondencji……………………………………………………………………………………………………………………… 

e-mail:…………………………………………………………………      telefon:…………………………………………………………….. 

Miejsce pracy, adres……………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Stanowisko, zakres działań…………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

 
Oświadczam, że znam i akceptuję Statut Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Edukacyjnej 
i chcę być jego członkiem.  
 
        ……………………………………….. 

podpis  
 
 

 

Wypełnioną deklarację członkowską prosimy przesłać mailem na adres:  

ptde@ptde.org (podpisany skan)  

lub przesłać pocztą na adres: Polskie Towarzystwo Diagnostyki Edukacyjnej, os. Szkolne 37,  

31-978 Kraków   

Składkę członkowską w wysokości 60 zł rocznie prosimy wpłacać na konto: 

PKO BP 58 1020 2906 0000 1702 0089 0038  
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Informacja o przetwarzaniu 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”) Polskie Towarzystwo Diagnostyki Edukacyjnej (zwane dalej PTDE) informuje, że:  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polskie Towarzystwo Diagnostyki Edukacyjnej re-
prezentowane przez dr. Marię Krystynę Szmigel – Przewodniczącą Zarządu Głównego PTDE. 

2. PTDE wyznaczyło Inspektora Ochrony Danych, os. Szkolne 37, 31-978 Kraków. Kontakt z Inspektorem 
możliwy jest pod numerem telefonu +48 727 936 697.  

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu przesyłania informacji dotyczących działalności, 
informowania o zjazdach i wszelkich inicjatywach dla uczniów i nauczycieli.  

4. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, lecz jest warunkiem przystąpienia do 
PTDE.  

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres: 10 lat.  

6. Pani/Pana dane osobowe nie będą udostępniane osobom trzecim.  

7. Posiada Pani/Pan prawo do: dostępu do treści swoich danych oraz ich sprostowania, a także prawo do 
usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarza-
nia – w przypadkach i na warunkach określonych w Rozporządzeniu Ogólnym. 

8. Jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody, posiada Pani/Pan również prawo do cofnięcia 
zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano 
na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Wycofanie zgody na przetwarzanie danych osobowych moż-
na przesłać pocztą tradycyjną na adres: PTDE, os. Szkolne 37, 31-978 Kraków. Konsekwencją wycofania 
zgody na przetwarzanie danych osobowych będzie usunięcie z listy członków PTDE.  

9. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w razie uznania, 
że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy Rozporządzenia Ogólnego.  

 

Potwierdzam, że zapoznałam(-em) się i przyjmuję do wiadomości powyższe informacje.  

 

………………………………………………………………………………………… 
miejscowość, data, czytelny podpis 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wskazanych w deklaracji członkowskiej dla wszel-
kich działań prowadzonych przez PTDE, zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych Dz. U. z dnia 24 maja 
2018 r., poz. 1000 oraz z klauzulą informacyjną dołączoną do mojej zgody.  

 

………………………………………………………………………………………… 
miejscowość, data, czytelny podpis 
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