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Formularz aktualizacji danych członka PTOO 

oraz wpis praktyk na stronę internetową PTOO 

 

 

Wnoszę o zaktualizowanie moich danych teleadresowych i wpisanie moich danych dotyczących 

praktyki w zakresie optometrii na stronie internetowej PTOO. Informuję, iż dotychczas dane,  

o których wpis wnioskuję, były / nie były1 umieszczone na stronie w województwie: 

 

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

(wpisać nazwę województwa) 

 
W przypadku pierwszego umieszczenia danych na stronie internetowej PTOO, wnioskodawca wypełnia tylko części pod 

nazwą „AKTUALNE DANE”. Na stronie praktyk można umieścić tylko jeden adres. 

 

 

DANE WNIOSKODAWCY PRZED ZMIANĄ 
do wiadomości PTOO 

Nazwisko i Imię  

Adres zameldowania 

ulica, numer 

 

Kod pocztowy, miejscowość  

Województwo   

Telefon kontaktowy  

Adres e-mail  

 

 

AKTUALNE DANE WNIOSKODAWCY 
do wiadomości PTOO 

Nazwisko i Imię  

Adres zameldowania 

ulica, numer 

 

Kod pocztowy, miejscowość  

Województwo   

Telefon kontaktowy  

Adres e-mail  

 

 

 

                                                           

1
 Niepotrzebne skreślić 
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DANE PRAKTYK WNIOSKODAWCY PRZED ZMIANĄ 
do publikacji na stronie PTOO 

Pełna nazwa firmy własnej / 

pracodawcy 

 

Adres firmy 

ulica, numer 
 

Kod pocztowy, miejscowość  

Województwo   

Telefon kontaktowy  

Adres e-mail  

Adres strony www  

 

AKTUALNE DANE PRAKTYK WNIOSKODAWCY  
do publikacji na stronie PTOO 

Pełna nazwa firmy własnej / 

pracodawcy 

 

Adres firmy 

ulica, numer 
 

Kod pocztowy, miejscowość  

Województwo   

Telefon kontaktowy  

Adres e-mail  

Adres strony www  
 

□ Zgodnie z Ustawą z dn. 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U.2019 poz. 1781 z późn. zm., wysyłając powyższy formularz wyrażam zgodę 

na przetwarzanie i przechowywanie moich danych dla celów PTOO z możliwością ich usunięcia lub aktualizacji. 

 

□ W związku z ubieganiem się o dokonanie wpisu moich danych na stronie PTOO, oświadczam, że na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, art. 7, art. 8 

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: 

1) umieszczenie moich danych osobowych w bazie danych Polskiego Towarzystwa Optometrii i Optyki, który będzie ich administratorem. 

2) przetwarzanie moich danych osobowych na stronie internetowej www.ptoo.pl oraz ich wykorzystywanie w celach statystycznych, statutowych. 

□ Zgodnie z art. 7 ust. 3 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) zostałem/am poinformowany/a o prawie do wglądu do swoich danych i możliwości żądania uzupełnienia, 

uaktualnienia, sprostowania oraz czasowego lub stałego wstrzymania ich przetwarzania lub ich usunięcia. 

 

 

 

 

…………………………………………………………………… 
(miejscowość i data) 

…………………………………………………………………… 
(czytelny podpis wnioskodawcy) 

 


