
FORMULARZ DEKLARACJI POPARCIA DLA EUROPEJSKIEJ INICJATYWY OBYWATELSKIEJ:(i) My Voice, My Choice: Za bezpieczną i dostępną aborcją

2. Numer rejestracji nadany przez Komisję Europejską: ECI(2024)000004

3. Data rozpoczęcia i zakończenia okresu zbierania deklaracji: 24/04/2024 - 24/04/2025

4. Adres strony internetowej niniejszej inicjatywy w rejestrze Komisji Europejskiej:
https://citizens-initiative.europa.eu/initiatives/details/2024/000004
5. Tytuł inicjatywy: My Voice, My Choice: Za bezpieczną i dostępną aborcją

6. Cele inicjatywy:
Kampania „My Voice, My Choice” daje Europejczykom możliwość poprawy życia kobiet oraz zwiększenia ich poczucia wolności i
bezpieczeństwa; niezależnie od tego, gdzie mieszkają w naszej Unii, i bez względu na sytuację, w jakiej się znajdują.
Brak dostępu do aborcji w wielu częściach Europy nie tylko naraża kobiety na szkody fizyczne, ale także nadmiernie obciąża ekonomiczne i
psychiczne kobiety i rodziny, często żyjące w marginalizowanych społecznościach i niemające odpowiednich środków finansowych.
Istnieje wiele dowodów na to, że traktowanie opieki reprodukcyjnej jako luksusu nie ogranicza liczby aborcji, a jedynie skłania kobiety do
poszukiwania niebezpiecznych możliwości przerwania ciąży.
Aby to zmienić, zwracamy się do Komisji Europejskiej o przedstawienie – w duchu solidarności – wniosku dotyczącego wsparcia
finansowego dla państw członkowskich, które byłyby w stanie bezpiecznie przeprowadzać zabiegi przerywania ciąży u tych wszystkich
kobiet w Europie, które nadal nie mają dostępu do bezpiecznej i legalnej aborcji.
Z powodu braku dostępu do bezpiecznej aborcji wiele osób traci życie, równowagę psychiczną życiową i źródła utrzymania. Tak dłużej być
nie może. Ta europejska inicjatywa obywatelska pomoże sprawić, że polityka stanie się bardziej sprawiedliwa i że będzie z większą
otwartością i bardziej konkretnie odzwierciedlać nasze europejskie wartości.7. Imiona i nazwiska oraz adresy e-mail zarejestrowanych osób wyznaczonych do

kontaktów: Nika KOVAČ (eci@myvoice-mychoice.org), Alice Hélène Sibylle COFFIN
(eci@myvoice-mychoice.org)
   Nazwa podmiotu prawnego, państwo siedziby podmiotu prawnego: Zavod za zaščito in
napredek reproduktivnih pravic My Voice, My Choice , Słowenia
8. Strona internetowa inicjatywy (jeżeli taka istnieje): https://www.myvoice-mychoice.org/

1. Wszyscy sygnatariusze w niniejszym formularzu są obywatelami: Polska

Zobacz stronę internetową Komisji Europejskiej poświęconą europejskiej inicjatywie obywatelskiej w odniesieniu do osobistych numerów identyfikacyjnych/numerów osobistych dokumentów tożsamości, z których jeden musi zostać podany. ( i ) Formularz drukuje się na pojedynczym arkuszu. Grupa organizatorów może używać arkuszy
zadrukowanych dwustronnie.

PEŁNE IMIĘ/IMIONA NAZWISKO/NAZWISKA OSOBISTY NUMER IDENTYFIKACYJNY DATA PODPIS

WYPEŁNIAJĄ SYGNATARIUSZE (DRUKOWANYMI LITERAMI) - Wszystkie pola niniejszego formularza są obowiązkowe.
„Oświadczam niniejszym, że informacje podane w niniejszym formularzu są prawdziwe i że nie wyraziłem(-am) dotychczas poparcia dla tej inicjatywy”

Oświadczenie o ochronie prywatności:Zgodnie z rozporządzeniem (UE) 2016/679 (rozporządzenie o ochronie danych osobowych) Pana/Pani dane osobowe podane w niniejszym formularzu zostaną wykorzystane wyłącznie na potrzeby poparcia inicjatywy i  udostępnione właściwym organom krajowym do celów weryfikacji  i  poświadczenia. Ma Pan/Pani prawo
zażądać od grupy organizatorów niniejszej inicjatywy dostępu do swoich danych osobowych, ich poprawienia i usunięcia oraz ograniczenia ich przetwarzania.Pana/Pani dane będą przechowywane przez grupę organizatorów maksymalny okres zatrzymywania wynoszący miesiąc od przedłożenia inicjatywy Komisji lub 21 miesięcy po rozpoczęciu okresu zbierania
deklaracji, w zależności od tego, co nastąpi wcześniej. Mogą one być zatrzymywane dłużej w przypadku postępowań administracyjnych lub sądowych przez okres nie dłuższy niż miesiąc po dacie zakończenia tych postępowań.Bez uszczerbku dla jakichkolwiek innych administracyjnych lub sądowych środków prawnych, przysługuje Panu/Pani prawo do wniesienia w
każdej chwili skargi do organu ochrony danych, w szczególności w państwie członkowskim miejsca zwykłego pobytu, miejsca pracy lub miejsca, w którym miało miejsce domniemane naruszenie, jeżeli uważa Pan/Pani, że Pana/Pani dane są przetwarzane niezgodnie z prawem.Przedstawiciele grupy organizatorów inicjatywy lub, w stosownych przypadkach, podmiot
prawny przez nią utworzony, są administratorami danych w rozumieniu ogólnego rozporządzenia o ochronie danych i można się z nimi kontaktować, korzystając z danych zawartych w niniejszym formularzu.Dane kontaktowe inspektora ochrony danych (w stosownych przypadkach) są dostępne pod adresem internetowym niniejszej inicjatywy w rejestrze Komisji
Europejskiej podanym w pkt 4 niniejszego formularza.Dane kontaktowe organu krajowego, który będzie otrzymywał i przetwarzał Pana/Pani dane osobowe, oraz dane kontaktowe krajowych organów ochrony danych są dostępne na stronie internetowej: https://citizens-initiative.europa.eu/how-it-works/data-protection_pl


