
Oddział Zagłębia Węglowego 

STOWARZYSZENIA ELEKTRYKÓW POLSKICH  

Deklaracja członka zwyczajnego* współdziałającego * 

Imię i nazwisko  ..................................................................  Imię ojca  ........................................................  

Data urodzenia .......... .............................  Miejsce urodzenia  ....................................................................  

Adres zam. ....................................................................................................................................................  
(ulica, nr kodu, miejscowość) 

Miejsce pracy  ...............................................................................................................................................  
(nazwa, adres: ulica, nr  kodu, miejscowość) 

Specjalność wykonywana ............................................................................................................................  

Szkoła/uczelnia ................................................................................  rok ukończenia ...................................  

Wydział/kierunek ...........................................................  specjalność .........................................................  

Stopień/tytuł naukowy lub zawodowy  .........................................................................................................  

Znajomość języków obcych: czynna* ..........................................................................................................  

bierna*  ...........................................................................................................  

tel. sł.: ........................................  tel. dom.:  .............................  tel. komórkowy:  ........................................  

fax:  ...........................................   poczta elektroniczna:  ........ ............. .......................................................  

Deklaruję przynależność do Sekcji: ………………............. Proponowana data przyjęcia: …………….. 

Zobowiązuję się do przestrzegania statutu i aktywnej działalności społecznej w SEP. 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), informujemy, iż: 

 Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Elektryków Polskich z siedzibą w Warszawie; 00-050 Warszawa, ul. Świętokrzyska 14 

 W razie jakichkolwiek wątpliwości związanych z przetwarzaniem dotyczących Pani/Pana danych, prosimy o kontakt pod adres e-mail: iod@sep.com.pl  

 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celach statutowych,  

 Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres od dnia wstąpienia do dnia rezygnacji z członkostwa. 

 Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, 
prawo wniesienia sprzeciwu. 

 Jeśli uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa 
Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

 Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest warunkiem wstąpienia do SEP . 

 Zgodnie z art. 21 ust. 4 RODO informujemy, iż przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania dotyczących Pani/Panu danych osobowych. 
Sprzeciw należy złożyć inspektorowi ochrony danych, którego dane kontaktowe wskazane są w pkt 2. Zgodnie z art. 21 ust. 1 RODO, składając sprzeciw, należy wskazać 
jego przyczyny związane z Pani/Pana szczególną sytuacją. 

 Przetwarzanie wizerunku: wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w postaci zdjęcia w celu publikacji i prezentowania informacji członkowskich. Wizerunek 
może być prezentowany w zestawieniu z wizerunkami innych osób – zgodnie z europejskim rozporządzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27.04.2016r. (Dz. 
Urz.UE L nr 119, str. 1) oraz ustawę z dnia 4.02.1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. 1994 nr 24, poz. 83 z zm.). Dane osobowe w postaci wizerunku 
będą przechowywane od dania złożenia oświadczenia do odwołania zgody. 

Podpis jest jednoznaczny z przyjęciem do wiadomości powyższych informacji oraz wyrażeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych w tym wizeruku. 

 

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

Członkowie wprowadzający: 

 .................................................... ....................................... ............................................ 
 (imię i nazwisko)  (Koło SEP – Oddział)  (podpis) (podpis)  

 

 .................................................... ....................................... ............................................ 
 (imię i nazwisko)  (Koło SEP – Oddział)  (podpis) (podpis)  
 

Zarząd Oddziału przyjmuje ww. w poczet członków zwyczajnych* współdziałających * (prot. z ........................... r.) 

od dnia …….................. Wydano legitymację nr ..... .............................................................................  

 

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

 
* niepotrzebne skreślić 

mailto:iod@sep.com.pl

