
        

DEKLARACJA - KARTA ZGŁOSZENIA  

członka Okręgowej Izby Lekarskiej w Łodzi 

DO PRACY W KOMISJI PROBLEMOWEJ ORL IX kadencji  
 

 

 

Niniejszym deklaruję chęć udziału w pracach komisji  ................................................. 

 

 

......................................................................................................................................... 
                                                                                 (nazwa  komisji) 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………………………………………………………………….. 
(imię i nazwisko) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
TELEFON KONTAKTOWY:............................................................................................................. 

 

 

 
ADRES E-MAIL:................................................................................................................................. 

 
 

 

 
Powyższe dane są chronione i służą wyłącznie OIL w Łodzi. Nie zostaną one wykorzystane do innych celów bez 

wiedzy i zgody składającego deklarację. 

 
 

     

 

 

 

      …....................................................... 
                      podpis lekarza/lekarza dentysty 

         

 



 

Klauzula informacyjna dla Członków Komisji …………………………………………………. 

 

 

 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Okręgowa Izba Lekarska w Łodzi z siedzibą w Łodzi (93-

005) przy ul. Czerwonej 3, adres e-mail: biuro@oil.lodz.pl, NIP: 7251051139, REGON: 004271836. 

Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych osobowych, z którym można skontaktować się pod adresem 

e-mail: iod@oil.lodz.pl 

 

Dane będą przetwarzane w celach związanych z działaniem komisji, której stanie się Pani/Pan Członkiem, w 

szczególności powołania członków komisji. 

 

Nie będzie Pani/Pan podlegać decyzji, która opiera się wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym 

profilowaniu, i wywołuje wobec Pani/Pana skutki prawne lub w podobny sposób istotnie na nią wpływa. 

 

Podanie przez Panią/Pana danych jest dobrowolne, jednak konsekwencją ich niepodania będzie niemożność 

objęcia przez Panią/Pana członkostwa w komisji. 

 

Podstawą prawną przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. c) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27.04.2016 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 (RODO) w 

zw. z art. 5 i 25 ustawy z dnia 2.12.2009 r. o izbach lekarskich oraz  art. 6 ust. 1 lit. f) RODO. Prawnie 

uzasadnionym interesem Administratora jest w szczególności powoływanie komisji tematycznych 

funkcjonujących w strukturach OIL w Łodzi oraz ich członków i delegatów, także dochodzenie roszczeń i obrona 

przed ewentualnymi roszczeniami. 

 

Odbiorcami Pani/Pana danych mogą być: 

1. kontrahenci Administratora, 

2. podmioty wspierające obsługę kadrowo – płacową, 

3. podmioty zapewniające archiwizację i niszczenie dokumentów, 

4. zewnętrzne kancelarie prawne, 

5. podmioty dostarczający zewnętrzny hosting, 

6. dostawcy narzędzi informatycznych wykorzystywanych przez Administratora, 

7. kurierzy i poczta. 

 

 

Administrator nie planuje przekazywać Pani/Pana danych osobowych odbiorcom spoza Europejskiego 

Obszaru Gospodarczego, czyli do tzw. państw trzecich. 

 

 

Dane osobowe będą przetwarzane przez czas nie dłuższy niż jest to niezbędne do zrealizowania celu 

przetwarzania, jednak nie krócej niż do upływu kadencji Członka komisji, jak również w zakresie niezbędnym dla 

realizacji ustawowych obowiązków księgowo-podatkowych, tj. przez okres 5 lat od końca roku obrotowego w 

którym dokonano rozliczeń. 

 

Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do danych, ich poprawiania, żądania ich usunięcia oraz ograniczenia 

przetwarzania danych osobowych. Dodatkowo, jeżeli Pani/Pana zdaniem dane osobowe przetwarzane są 

niezgodnie z wymogami prawnymi przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, 

którym w Polsce jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

Nadto, w związku z Pani/Pana szczególną sytuacją przysługuje Pani/Panu sprzeciw co do przetwarzania danych 

osobowych. 

 

 

Data i podpis:………………………………………………………………………………………………… 


