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                                  DEKLARACJA CZŁONKOWSKA     

 

  

1. Nazwisko i imię * ______________________________________________________  

2. Data i miejsce urodzenia *________________________________________________ 

3. Adres korespondencyjny * _______________________________________________ 

4. Numer telefonu  ______________________ e – mail  _________________________ 

5. Wykształcenie / nazwa ukończonej uczelni / uzyskany stopień naukowy  __________ 

_____________________________________________________________________ 

6. Miejsce pracy / stanowisko / adres miejsca pracy   ____________________________ 

_____________________________________________________________________ 

7. Posiadane uprawnienia / zaświadczenia / kwalifikacje  _________________________ 

_____________________________________________________________________ 

8. Możliwy zakres wykonywanych : badań / projektów / kosztorysów / ekspertyz / opinii 

technicznych / szkoleń  __________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

Proszę o przyjęcie mnie do Oddziału / Koła / Sekcji **_______________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Stowarzyszenia Inżynierów i Techników Przemysłu Materiałów Budowlanych.  

Jednocześnie oświadczam, że Statut Stowarzyszenia jest mi znany oraz zobowiązuję  

się do przestrzegania jego postanowień, aktywnego udziału w realizacji celów statutowych 

SITPMB  oraz  do regularnego opłacania składek członkowskich w wysokości i terminach 

określonych uchwałą władz Stowarzyszenia. 

Prawdziwość powyższych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem: 

 

_____________________ dnia __________20_____r.                         ___________________ 
             (miejscowość)                                                                                                                                    (podpis) 

 

Otrzymują: 

1) Biuro Zarządu Głównego SITPMB 

2) a/a 

Fotografia w wersji 
elektronicznej lub 

tradycyjnej mile 

widziana 
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Informacje zamieszczone poniżej wypełnia Zarząd właściwego Oddziału / Koła / Sekcji **  SITPMB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                                                                          ............................................................. 
                                                                              

KLAUZULA INFORMACYJNA 

1. Zgodnie z art. 13 ust. 1  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 roku 

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 (RODO), informujemy, że administratorem Pana/Pani danych osobowych  

jest Stowarzyszenie Inżynierów i Techników Przemysłu Materiałów Budowlanych (dalej: SITPMB) z siedzibą  

w Warszawie 00 – 043, przy ul. Czackiego 3/5  lok. 115.  

2. Kontakt z administratorem jest możliwy za pośrednictwem adresu e-mail: sitpmb@sitpmb.pl  lub pisemnie  

na wyżej wskazany adres siedziby administratora. 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez SITPMB w celu uzyskania członkostwa w SITPMB, prowadzenia 

rejestru ewidencyjnego, jak również w celach archiwalnych. 

4. Podanie danych osobowych jest niezbędne do realizacji powyższych celów jednakże dane podawane są dobrowolnie. 

5. Pozyskane od Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane i udostępniane wyłącznie  podmiotom uprawnionym 

na podstawie obowiązujących przepisów prawa. Pani/Pana dane osobowe możemy także przekazywać podmiotom, 

które przetwarzają je na zlecenie administratora tzw. podmiotom przetwarzającym, są nimi np.: podmioty świadczące 

usługi informatyczne, księgowe i inne. 

6. Pana/Pani dane będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji wymienionych wyżej celów zgodnie  

 z obowiązującymi przepisami prawa. 

7. Ponadto, informujemy, że ma Pani/Pan prawo do: 

o dostępu do swoich danych osobowych,  

o żądania sprostowania swoich danych osobowych, które są nieprawidłowe oraz uzupełnienia niekompletnych danych 

osobowych,  

o żądania usunięcia swoich danych osobowych, w szczególności w przypadku cofnięcia przez Panią/Pana zgody na 

przetwarzanie, gdy nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania,  

o żądania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,  

o wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych, ze względu na Pani/Pana szczególną sytuację, w 

przypadkach, kiedy przetwarzamy Pani/Pana dane na podstawie naszego prawnie usprawiedliwionego interesu czy 

też na potrzeby marketingu bezpośredniego, 

o przenoszenia swoich danych osobowych,  

o wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych, tj. Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych.  
 

Otrzymują: 

1) Biuro Zarządu Głównego SITPMB 

2) a/a 

Członkowie wprowadzający : 

 

Nazwisko i imię  _____________________________        podpis _______________________ 

Nazwisko i imię  _____________________________        podpis _______________________ 

 

Uchwałą nr  _____________________________      z dnia   ____________________________                                           

Zarządu Oddziału / Koła / Sekcji **________________________________________________ 

Pan / Pani ____________________________________________________________________ 

został(a) przyjęty(a) w poczet członków SITPMB w charakterze członka 

zwyczajnego/wspierającego**. Otrzymał(a) legitymację nr  _____________________________ 

Dnia ___________________ 20 ____  r.                                                                                 

                                                                                              Zarząd Oddziału / Koła / Sekcji ** 

 

                                                                                                    _____________________ 

                                                                                                                (podpis) 

mailto:sitpmb@sitpmb.pl

