
Deklaracja członka zwyczajnego 

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: ............................................................. 

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

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

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), informujemy, iż: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Elektryków Polskich z siedzibą w Warszawie; 00-050 Warszawa, ul. 

Świętokrzyska 14 
2. Został wyznaczony Inspektor Ochrony Danych i w razie jakichkolwiek wątpliwości związanych z przetwarzaniem dotyczących Pani/Pana 

danych, prosimy o kontakt pod adres e-mail: iod@sep.com.pl. 
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu statutowym Stowarzyszenia na podstawie art. 6 ust 1 lit. f. 
4. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane w okresie Pani/Pana członkostwa SEP. 
5. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo 

do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu. 
6. 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. 
7. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest warunkiem wstąpienia i utrzymania członkostwa SEP. 
8. 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. 
 

 
......................................................                                     ...................................................... 
              (miejscowość, data)                                                                                                              (podpis członka wstępującego) 

 
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 (prot. z ........................... r.) 
Wydano legitymację nr ..... ........................................... 
 
 
......................................................                                      ...................................................... 
                        (miejscowość, data)                                                                                                                            (podpis) 

 

CZĘSTOCHOWSKI ODDZIAŁ 
STOWARZYSZENIA ELEKTRYKÓW POLSKICH 

 42-217 Częstochowa, ul. Kopernika 16/18, tel. +48 34 324 46 54, www.sep.czest.pl, e-mail: biuro@sep.czest.pl 

NIP: 573 29 33 136, REGON: 521337130, KRS: 0000954310, Sąd Rejonowy w Częstochowie, XVII Wydział Gospodarczy 


