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Stowarzyszenie Inżynierów i Techników Pożarnictwa
Oddział w Łodzi
90-521 Łódź, ul. Wólczańska 111/113
NIP: 526-000-10-74


tel.:  (42)6315100
[bookmark: _GoBack]DEKLARACJA
osoby wstępującej do Stowarzyszenia Inżynierów i Techników Pożarnictwa Oddział w Łodzi

1. Nazwisko:    ...........................................................                   Imię: ...............................................................
data urodzenia: ...........................................................
2. Adres domowy: ................................................................................................................................................
ulica: 	...................................................................................	nr domu/nr mieszkania .....................................
miejscowość:  ..........................................................................	kod pocztowy: ...................................................
telefon: ……………………………………………………………..
e-mail: ......................................................................................................................................................................
3. Miejsce pracy / adres: ........................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
telefon służbowy: ....................................................................
stanowisko: .............................................................................	stopień służbowy: ...............................................
4. Wykształcenie: ...................................................................................................................................................
Ukończona szkoła: ...................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
5.	Kwalifikacje specjalistyczne, uprawnienia branżowe, zainteresowania i inne umiejętności:
..................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, iż: 1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenia Inżynierów i Techników Pożarnictwa Oddział w Łodzi 90-521 Łódź, ul. Wólczańska 111/113; 2) podane dane osobowe przetwarzane będą w celach statutowych na podstawie  art. 6 ust. 1 lit. a i art. 9 ust. 2 lit. d RODO a następnie  Art. 6 ust. 1 lit. c RODO i przepisów ustawy z dnia 7 kwietnia 1989 r. Prawo o stowarzyszeniach; 3) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres jednego roku, licząc od końca roku w którym nastąpi Pani/Pana rezygnacja; 4) posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania; 5) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego; 6) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie uniemożliwi przyjęcie do Stowarzyszenia; 7) Pani/Pana dane nie będą profilowane. Pełna treść klauzuli na stronie http://www.sitp.lodz.pl/
5. Deklaruję chęć przystąpienia do SITP Oddział w Łodzi.
Miejscowość, data:  .................................................................... Podpis: ................................................................
6. Rekomendacje dwóch członków SITP:
1) Imię i nazwisko, podpis: .......................................................................................................................................	           
Miejscowość, data: ..................................................................................................................................................	
2) Imię i nazwisko, podpis: .......................................................................................................................................  
Miejscowość, data: ...................................................................................................................................................
7. Adnotacje Zarządu SITP Oddział w Łodzi: …………………………………………………………………………...
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