Polskie Towarzystwo Optometrii i Optyki \\/’

Cztonek Europejskiej Rady Optometrii [ Optyki

61-047 Poznan, ul. Warszawska 98A

tel. 605 096 615 PTOO

REGULAMIN DOBROWOLNEGO ZAWIESZENIA
W CZLtONKOSTWIE PTOO
ORAZ ZNIZEK | ZWOLNIEN ZE SKEADEK

§1
Ninigjszy regulamin okresla:

- zasady dobrowolnego zawieszenia i wznawiania cztonkostwa,
- zasady czasowego zwolnienia ze sktadek cztonkowskich
- zasady czasowego obnizenia sktadek cztonkowskich

w Polskim Towarzystwie Optometrii i Optyki zwanym dalej , Towarzystwem”.

DOBROWOLNE ZAWIESZENIE CZEONKOSTWA (DZC)
§2
2.1. Warunkiem dobrowolnego zawieszenia cztonka na jego wniosek jest tymczasowe
zaprzestanie dziatalnosci optometrycznej na czas trwania zawieszenia np. na skutek
urlopu macierzynskiego/wychowawczego lub innych zdarzen.
2.2. Dobrowolne zawieszenie nastepuije:

a) Na podstawie wniosku Cztonka Towarzystwa.
b) Na mocy uchwaty Zarzadu

c) Od pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym zostata podjeta
uchwata Zarzadu

2.3 Zawieszenie powoduje:

a) Zwolnienie w okresie zawieszenia z obowigzku optacania sktadek cztonkowskich,

b) Zawieszenie przywilejébw wynikajacych z cztonkostwa w Towarzystwie, w tym znizek za
udziat w szkoleniach i konferencjach,

¢) Brak wznowienia ubezpieczenia OC podczas okresu zawieszenia.



2.4, Wniosek o zawieszenie cztonkostwa jest dostepny dla cztonka PTOO na stronie
www.ptoo.pl w zaktadce do pobrania pod nazwg ,Wniosek o dobrowolne zawieszenie
cztonkostwa”.

Whniosek zawiera:

1. Imie i nazwisko wnioskodawcy;

2. Numer Optometrysty (NO)

3. Adres wnioskodawcy;

4. Adres mailowy wnioskodawcy;

5. Numer PESEL;

6. Przyczyne zawieszenia.

2.5. Zawieszenia dokonuje sie na okres maksymalne jednego roku (12 petnych miesiecy).
Z zawieszenia mozna skorzystac tylko jeden raz.

2.6. Organem rozpatrujgcym wnioski o dobrowolne zawieszenie cztonkostwa jest Zarzad
Towarzystwa.

2.7. Cztonek zawieszony zobowigzany jest do uregulowania ewentualnych zalegtych
sktadek cztonkowskich do momentu rozpoczecia okresu zawieszenia.

2.8. Wniosek moze byc ztozony :

1. Osobiscie, przez petnomocnika lub wspétmatzonka.

2. Droga pocztowg — pocztg tradycyjng na adres biura PTOO.

3. Pocztg elektroniczng na adres biuro@ptoo.pl

2.9. Do wniosku dotacza sie:

1. Oswiadczenie stanowigce zgode na przetwarzanie danych osobowych i/lub szczegdlnej
kategorii, jesli wniosek zawiera takie dane.

2. Dokumenty potwierdzajgce spetnienie warunkdw do zawieszenia cztonkowstwa,

tj. potwierdzajgce zaprzestanie dziatalnosci optometrycznej przez wnioskodawce.

§3
3.1. Zakonczenie okresu zawieszenia nastepuje:

1. Automatycznie po uptywie jednego roku od zawieszenia.

2. Na wniosek Zawieszonego Cztonka Towarzystwa, po podjeciu uchwaty Zarzadu.


mailto:biuro@ptoo.pl
http://www.ptoo.pl/

3. W przypadku wskazanym w punkcie 2 od pierwszego dnia kolejnego miesiaca,
nastepujgcego po miesigcu, w ktéry zostata podjeta uchwata Zarzadu o przywroceniu
aktywnego cztonkostwa.
3.2. Do wniosku Zawieszonego Cztonka o przywrdcenie cztonkostwa stosuje sie
odpowiednio § 2 ust. 2.8.12.9. pkt 1. niniejszego Regulaminu.
ZNIZKI | ZWOLNIENIA ZE SKEADEK CZEONKOWSKICH

§4
4.1. Zarzad Polskiego Towarzystwa Optometrii i Optyki, na wniosek optometrysty, zwalnia
go z obowigzku optacania sktadki cztonkowskiej, lub obniza wysokos¢ sktadki
cztonkowskigj, jezeli optometrysta:
1) jest zarejestrowany w powiatowym urzedzie pracy jako bezrobotny;
2) przebywa stale za granica i nie wykonuje czynnosci zawodowych na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, z zastrzezeniem, ze przez staty pobyt uznaje sie okres
przekraczajgcy 6 miesiecy;
3) przebywa na urlopie macierzynskim, rodzicielskim lub wychowawczym i nie wykonuje
czynnosci zawodowych;
4) pobiera zasitek macierzynski, zasitek chorobowy albo Swiadczenie rodzinne i nie
wykonuje czynnosci zawodowych;
5) sprawuje osobistg opieke nad dzieckiem wtasnym lub swojego matzonka, lub dzieckiem
przysposobionym, przez okres do zakonczenia roku kalendarzowego, w ktérym dziecko
konczy 3. rok zycia i nie wykonuje czynnosci zawodowych;
6) przebywa na dtugotrwatym zwolnieniu lekarskim w zwigzku z np. cigza lub przewlekta
choroba i nie wykonuje czynnosci zawodowych;
4.2. Wytacznie niewykonywanie czynnosci zawodowych przez optometryste stanowi
podstawe do udzielenia zwolnienia z obowigzku optacania sktadek cztonkowskich lub ich
obnizenia.

§5
51 Wniosek o zwolnienie z obowigzku opfacania sktadki cztonkowskiej lub
0 obnizenie sktadki cztonkowskiej zawiera:
1. Imie i nazwisko wnioskodawcy;

2. Numer Optometrysty (NO);



3. Adres wnioskodawcy;

4. Adres mailowy wnioskodawcy

5. Numer PESEL;

6. Przyczyne zwolnienia z obowigzku optacania sktadki lub jej obnizenia;

7. W przypadku wnioskow, o ktorych mowa w § 4.1 pkt 1) oraz w punktach 3)-5) —
oswiadczenie optometrysty o niewykonywaniu czynnosci zawodowych;

8. W przypadku wnioskow, o ktorych mowa w § 4.1 pkt 2) — oswiadczenie optometrysty o
niewykonywaniu czynnosci zawodowych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz
oswiadczenie o statym pobycie poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

9. W przypadku wnioskdw, o ktorych mowa w §4.1 pkt 6) — oSwiadczenie optometrysty o
przebywaniu na zwolnieniu lekarskim w zwigzku z cigzg lub dtugotrwata choroba

i niewykonywaniu czynnosci zawodowych.

5.2. Wniosek o zwolnienie lub obnizenie sktadki cztonkowskiej nalezy ztozy¢ do Biura
PTOO. Wzory wnioskow sg publikowane na stronie internetowej PTOO - zaktadka do
pobrania.

5.3. Wniosek moze byc¢ ztozony :

1. Osobiscie, przez petnomocnika lub wspdtmatzonka.

2. Droga pocztowg — poczta tradycyjng na adres biura PTOO.

3. Pocztg elektroniczng na adres biuro@ptoo.pl

5.4. Do wniosku dofgcza sie oswiadczenie stanowigce zgode na przetwarzanie danych
osobowych i/lub szczegdlnej kategorii, jesli wniosek zawiera takie dane.

5.5. Do wniosku dotacza sie dokumenty potwierdzajgce spetnienie warunkéw do uzyskania
zwolnienia z obowigzku opfacania sktadki cztonkowskiej albo obnizenia sktadki
cztonkowskiej, w szczegdlnosci:

1. osoba, o ktorej mowa w § 4.1 pkt 1) — dotgcza kopie aktualnego (wystawionego nie
pozniej niz w miesigcu poprzedzajacym miesigc ztozenia wniosku) zaswiadczenia
z Urzedu Pracy;

2. 0soba, o ktorej mowa w § 4.1 pkt 3) — zaswiadczenie z zaktadu pracy, potwierdzajgce

udzielenie urlopu macierzynskiego, rodzicielskiego albo wychowawczego;
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3. osoba, o ktérej mowa w § 24.1 pkt 4) — dokument zawierajgcy informacje o petnym
terminie przyznania zasitku lub Swiadczenia rodzinnego wydany przez pfatnika
Swiadczenia;
4. 0soba, o ktérej mowa w § 4.1 pkt 5) — dokumenty potwierdzajace sprawowanie osobistej
opieki nad dzieckiem;
5.6. Jezeli we wniosku nie wskazano adresu wnioskodawcy i nie ma mozliwosci ustalenia
tego adresu na podstawie posiadanych danych, wniosek pozostawia sie bez rozpoznania;
86
Whnioski sg rozpatrywane przez Zarzad Polskiego Towarzystwa Optometrii i Optyki
w terminie nie dtuzszym niz 3 miesigce od momentu wptywu kompletnego wniosku do
Biura PTOOQ. Informacja o zwolnieniu z obowigzku optacania sktadki cztonkowskiej albo o
obnizeniu skfadki cztonkowskiej zawiera wskazanie poczatku i konca okresu zwolnienia
badz obnizenia. Decyzje wysyta sie mailem na wskazany we wniosku adres poczty
elektronicznej.
§7
Przepisy w sprawie znizek i zwolnien ze sktadek dotyczace studentéw studiow Il stopnia
oraz emerytow i rencistow zawiera uchwata nr 005/2020 z dnia 01.08.2020 r.

Zataczniki do niniejszego Regulaminu:

1. Whniosek o dobrowolne zawieszenie cztonkostwa w PTOO.

2. Whniosek o zwolnienie z optacania sktadek cztonkowskich lub ich obnizenie.

Regulamin zostaje wprowadzony Uchwatg Zarzadu PTOO Nr 014/2020 z dnia 29.08.2020

roku i obowigzuje od daty podpisania uchwaty.

Zarzad PTOO




Zatgcznik Nr 1

Whiosek o dobrowolne zawieszenie cztonkostwa w PTOO

adres mailowy Wnioskodawcy

Wnosze o dobrowolne zawieszenie mnie w cztonkostwie PTOO w zwigzku
z niewykonywaniem czynnosci optometrysty spowodowanym:

(podac powdd, np. przebywanie na zwolnieniu lekarskim, na urlopie wychowawczym itp.)

Do wniosku zataczam:

1. Zgode na przetwarzanie danych osobowych i/lub wrazliwych, jesli takie istnieja.

2. Dokument potwierdzajacy spetnienie warunkéw do uzyskania zwolnienia tj. (zaznaczy¢
wiasciwe):

* ZaSwiadczenie z zaktadu pracy, potwierdzajgce peten okres udzielenia urlopu
macierzynskiego/rodzicielskiego/wychowawczego.

* Kopia aktualnego (wystawionego nie pdzniej niz w miesigcu poprzedzajagcym miesigc
ztozenia wniosku) zaswiadczenia z Urzedu Pracy.

* Kopia zaswiadczenia z Uczelni o posiadaniu statusu studenta lub kopia legitymadji
studenckiej.

* Dokument zawierajacy informacje o petnym terminie przyznania zasitku lub swiadczenia
rodzinnego, wydany przez ptatnika swiadczenia.

* ZaSwiadczenie potwierdzajace sprawowanie osobistej opieki nad dzieckiem wydane
przez ZUS oraz wydruk z CEIDG.



* O$wiadczam, ze w wyzej wymienionym okresie nie wykonuje czynnosci zawodowych na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Oswiadczam, ze nie planuje powrotu do Polski przez
najblizsze/y . .c........ lata/rok

* Kserokopia legitymacji emeryta/rencisty lub zaswiadczenie wskazujgce na pobieranie
Swiadczenia przedemerytalnego

podpis Wnioskodawcy

OBOWIAZEK INFORMACYINY

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polskie Towarzystwo Optometrii
i Optyki z siedzibg w Poznaniu (61-047) ul. Warszawska 98A, ktore przetwarza Pani/Pana
dane osobowe w celu rozpatrzenia Pani/Pana wniosku o dobrowolne zawieszenie
cztonkostwa w PTOO. Dane podawane sg przez Panig/Pana dobrowolnie, jednak bez ich
podania Zarzad Polskiego Towarzystwa Optometrii i Optyki nie bedzie mdgt rozpatrzec
wniosku. Przystuguje Pani/Panu prawo wgladu do tresci danych oraz ich poprawiania.

OSWIADCZENIA
1. Zobowigzuje sie do niezwtocznego, nie pozniejszego jednak niz w terminie 14 dni,
poinformowania Zarzadu Polskiego Towarzystwa Optometrii i Optyki, gdy sytuacja bedaca
podstawg do zawieszenia mnie w cztonkostwie PTOO ulegnie zmianie.
2. Ninigjszym wyrazam zgode na otrzymywanie wszelkiej korespondencji z Polskiego
Towarzystwa Optometrii i Optyki drogg elektroniczng, w tym w szczegdlnosci:
a. pism i informacji dotyczacych rozpatrzenia wniosku o zawieszenie mnie
w cztonkostwie PTOO,
b. informacji dotyczacych rozliczen z optaty sktadek cztonkowskich,
3. Os$wiadczam, ze bede odbierata/odbierat’ w/w korespondendje pod adresem e-mail
podanym we wniosku.
4. Zobowigzuje sie do kazdorazowego i natychmiastowego podania zmiany tego adresu
$wiadomy/éwiadoma®, ze do tego czasu doreczenie korespondendji na dotychczasowy
adres e-mail bedzie skuteczne. Za date otrzymania korespondencji uznaje sie date jej
wystania.

miejscowos¢ i data podpis Wnioskodawcy

! Niepotrzebne skresli¢

> Niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik Nr 2
WNIOSEK

0 ZWOLNIENIE Z OPEACANIA SKEADEK/OBNIZENIE WYSOKOSCI SKEADEK?
CZEONKOWSKICH PTOO

adres mailowy Wnioskodawcy

Na podstawie Regulaminu dobrowolnego zawieszenia w cztonkostwie PTOO oraz znizek
i zwolnien ze skfadek wnioskuje o zwolnienie mnie z opfacania sktadek
cztonkowskich/obnizenie  sktadki  cztonkowskiej* w  okresie  od ...
dO . . Wnosze o obnizenie sktadki do kwoty ........... zt/rok .

Whniosek uzasadniam:

(podac powdd, np. przebywanie na zwolnieniu lekarskim, na urlopie wychowawczym itp.)

Do wniosku zataczam:

1. Zgode na przetwarzanie danych osobowych i/lub wrazliwych, jesli takie istnieja.
2. Dokument potwierdzajgcy spetnienie warunkéw do uzyskania zwolnienia ze
sktadek/obnizenia sktadek’ 1j. (zaznaczy¢ whasciwe):

* Niepotrzebne skresli¢
* Niepotrzebne skredli¢
> Niepotrzebne skresli¢



*ZaSwiadczenie z zaktadu pracy, potwierdzajace peten okres udzielenia urlopu
macierzynskiego/rodzicielskiego/wychowawczego®.

* Kopia aktualnego (wystawionego nie poznigj niz w miesigcu poprzedzajagcym miesigc
ztozenia wniosku) zaswiadczenia z Urzedu Pracy.

* Kopia zaswiadczenia z Uczelni o posiadaniu statusu studenta lub kopia legitymadji
studenckiej.

* Dokument zawierajacy informacje o petnym terminie przyznania zasitku lub swiadczenia
rodzinnego, wydany przez pfatnika $wiadczenia.

* ZasSwiadczenie potwierdzajace sprawowanie osobistej opieki nad dzieckiem wydane
przez ZUS oraz wydruk z CEIDG.

* Kserokopia legitymacji emeryta/rencisty lub zaswiadczenie wskazujace na pobieranie
Swiadczenia przedemerytalnego

* Oswiadczam, ze w wyzej wymienionym okresie nie wykonuje czynnosci zawodowych na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Oswiadczam, ze nie planuje powrotu do Polski przez
najblizsze/y . .c........ lata/rok.

podpis Wnioskodawcy

OBOWIAZEK INFORMACYINY

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polskie Towarzystwo Optometrii i
Optyki z siedzibg w Poznaniu (61-047) ul. Warszawska 98A, ktére przetwarza Pani/Pana
dane osobowe w celu rozpatrzenia Pani/Pana wniosku o dobrowolne zawieszenie
cztonkostwa w PTOO. Dane podawane sg przez Panig/Pana dobrowolnie, jednak bez ich
podania Zarzad Polskiego Towarzystwa Optometrii i Optyki nie bedzie mogt rozpatrzel
wniosku. Przystuguje Pani/Panu prawo wgladu do tresci danych oraz ich poprawiania.

OSWIADCZENIA
1. Zobowigzuje sie do niezwtocznego, nie pozniejszego jednak niz w terminie 14 dni,
poinformowania Zarzadu Polskiego Towarzystwa Optometrii i Optyki, gdy sytuacja bedaca
podstawg do zwolnienia/obnizenia’ ulegnie zmianie.
2. Ninigjszym wyrazam zgode na otrzymywanie wszelkiej korespondengji z Polskiego
Towarzystwa Optometrii i Optyki drogg elektroniczng, w tym w szczegoInosci:
a. pism i informacji dotyczacych rozpatrzenia wniosku o zwolnienie/obnizenie® sktadek
cztonkowskich PTOO,
b. informacji dotyczacych rozliczen z dotychczasowych optat sktadek cztonkowskich,
3. Oswiadczam, ze bede odbierata/odbierat* w/w korespondencje pod adresem e-mail
podanym we wniosku.
4. Zobowiazuje sie do kazdorazowego i natychmiastowego podania zmiany tego adresu
swiadomy/swiadoma*, ze do tego czasu doreczenie korespondencji na dotychczasowy

® Niepotrzebne skregli¢
7 Niepotrzebne skresli¢
& Niepotrzebne skresli¢



adres e-mail bedzie skuteczne. Za date otrzymania korespondencji uznaje sie date jej
wystania.

miejscowos¢ i data podpis Wnioskodawcy

Oswiadczam, ze w wyzej wymienionym okresie nie wykonuje czynnosci zawodowych.

Do wniosku zataczam:

1.Zatgcznik nr. 1=Zgoda na przetwarzanie danych osobowych i/lub wrazliwych
2.Dokument potwierdzajacy spetnienie warunkdéw do uzyskania zwolnienia/obnizenia
sktadek” tj. (zaznaczy¢ whasciwe):

* Zaswiadczenie z zaktadu pracy, potwierdzajace peten okres udzielenia urlopu
macierzynskiego/rodzicielskiego/wychowawczego.

* Kopia aktualnego (wystawionego nie pdzniej niz w miesigcu poprzedzajacym miesigc
ztozenia wniosku) zaswiadczenia z Urzedu Pracy.

* Kopia zaswiadczenia z Uczelni o posiadaniu statusu studenta lub kopia legitymadji
studenckiej.

* Dokument, zawierajacy informacje o petnym terminie przyznania zasitku lub swiadczenia
rodzinnego, wydany przez pfatnika $wiadczenia.

*zaswiadczenie potwierdzajgce sprawowanie osobistej opieki nad dzieckiem wydane przez
ZUS oraz wykaz z CEIDG

* Kserokopia legitymacji emeryta/rencisty lub zaswiadczenie wskazujgce na pobieranie
swiadczenia przedemerytalnego

* Oswiadczam, ze w wyzej wymienionym okresie nie wykonuje czynnosci zawodowych na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Oswiadczam, ze nie planuje powrotu do Polski przez
najblizsze/y . ..c........ lat/a

podpis Wnioskodawcy

? Niepotrzebne skresli¢



