Stowarzyszenie Kosztorysantów Budowlanych

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Stowarzyszenia Kosztorysantów Budowlanych z siedzibą w Warszawie.
Oświadczam, że znane mi są postanowienia statutu, cele i zadania Stowarzyszenia. Zobowiązuję się do ich przestrzegania, regularnego opłacania składek, aktywnego uczestnictwa w działalności Stowarzyszenia i wypełniania uchwał władz statutowych.



Imię i nazwisko……………………………………………………….

Data i miejsce urodzenia....................................................................... 

Adres: miejscowość.............................................................................. kod............................................ 

ulica................................................................................................. nr.................................. lok...............................

Telefon.......................................................................... e-mail........................................................................................
Wykształcenie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



(Nazwa ukończonej szkoły/uczelni/rok ukończenia)

Tytuł naukowy lub zawodowy: prof. (...., dr (..., mgr (..., mgr inż. (... inż. (..., technik..(.........................

UKOŃCZONE KURSY KOSZTORYSOWANIA ROBÓT BUDOWLANO-MONTAŻOWYCH:………………………………………………….

.........................................................................................................................................................................................
(Nazwa organizatora, tytuł kursu/szkolenia/rok)



DOŚWIADCZENIE W KOSZTORYSOWANIU:...................................................................................................................
SPECJALIZACJA W KOSZTORYSOWANIU........................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
MIEJSCE PRACY:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(nazwa, adres, tel.)........................................................................................................................................................

Zawód wykonywany:.....................................................................................................................................................

Działalność naukowa i publicystyczna.............................................................................................................................

Opłacono wpisowe w wys. 120 zł
Opłacono składki za:  (proszę zakreślić krzyżykiem) 
 pierwszy rok (300 zł)                                   I  półrocze (150 zł)

Zobowiązuję się niniejszym do opłacenia składek członkowskich w okresach: (proszę zakreślić krzyżykiem)

 półrocznie                                     rocznie

do 15 dnia m-ca rozpoczynającego okres płatności. 
na konto PKO BP S.A. 60 1020 1156 0000 7302 0058 2247

Deklaruję przynależność do Oddziału ................................................................................................................


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

                           (miejscowość, data)                                                                               .....................................................

        (podpis)

1. Wypełnioną deklarację należy przesłać do siedziby SKB  w Warszawie ul. Nowogrodzka 31 lok.327

2. Proszę dołączyć zdjęcie  – 1 szt. do legitymacji członkowskiej.

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja niżej podpisany/a ………………………………………………………………………….. 

Zamieszkały/a …………………………………………………………………………………

składam oświadczenie dla:

Stowarzyszenia Kosztorysantów Budowlanych

z siedzibą w Warszawie przy ul. Nowogrodzkiej 31 lok.327

I oświadczam, że:

(1) Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb związanych z  działalnością i promocją Stowarzyszenia Kosztorysantów Budowlanych przez to Stowarzyszenie, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018  poz. 1000),  w tym w szczególności na zamieszczenie informacji dotyczących mojej osoby na stronie internetowej w/w Stowarzyszenia.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w powyższym zakresie również zgodnie z obowiązującym rozporządzeniem 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 (czyli od 25 maja 2018 r.). 

TAK* / NIE*                   
                                                                              



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




podpis 

(2) Wyrażam zgodę na wykorzystanie (rozpowszechnianie) zdjęć z moim wizerunkiem, dla potrzeb związanych 
z działalnością i promocją Stowarzyszenia Kosztorysantów Budowlanych przez to Stowarzyszenie, zgodnie 
z ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r. poz. 880 z późn. zm.), w tym w szczególności na zamieszczenie odpowiednich informacji dotyczących mojej osoby wraz ze zdjęciem na stronie internetowej w/w Stowarzyszenia.    

TAK* / NIE*                               




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


podpis 

(3) Oświadczam, że zostałem poinformowany o prawie dostępu, przeglądania, zmiany, sprostowania oraz usunięcia danych lub wycofania zgody co do przetwarzania moich danych osobowych, w przewidywanym okresie przez który dane osobowe będą przechowywane oraz przysługujących mi środkach ochrony prawnej.

(4) Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że administratorem tak zebranych danych osobowych jest Stowarzyszenie Kosztorysantów Budowlanych z siedzibą w Warszawie, ul. Nowogrodzka 31 lok. 327.











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

podpis 

Podanie danych i wyrażenie zgody jest dobrowolne, przy czym odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości korzystania z danych osobowych w ramach bieżącej działalności Stowarzyszenia.

Dane osobowe, których oświadczenie dotyczy 

	1.
	Imię i nazwisko

	2.
	 Miejsce zamieszkania: ulica, kod, miejscowość

	3.
	E-mail

	4.
	Telefon, fax

	5.
	Wykształcenie:  nazwa szkoły i rok ukończenia

	6.
	Przebieg pracy zawodowej: miejsce pracy, stanowisko

	7. 
	Data urodzenia

	8.
	Działalność naukowa, publicystyczna, ukończone kursy


( Niepotrzebne skreślić

                            Data: ……………………                                                          
  ........................................

           podpis 

WNIOSEK ZARZĄDU ODDZIAŁU lub KOŁA:

........................................................ dnia............................20......r.
                            

                                                                                                                                      za Zarząd Oddziału/Koła

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

        (podpis)

UCHWAŁA ZARZĄDU STOWARZYSZENIA:

Dnia......................... 20......r.

Protokół Nr............................... z dnia............................ pkt.................. poz..........................

Wydano legitymację Nr.................... dnia...................... 20......r.

za dowodem (wpisać Nr dowodu lub pisma)..........................................................................

            za Zarząd Stowarzyszenia lub Oddział

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

                                     (podpis)

ADNOTACJE WŁADZ STOWARZYSZENIA:
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