
Deklaracja  przynależności  do 

CECHU ZDUNÓW POLSKICH 

 

 

Nazwa firmy : ............................................................................................................ 

 

Imię i nazwisko właściciela: ....................................................................................... 

   

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

  

Data powstania zakładu: ..........................Nazwa zakładu .........................................  

 

Adres zakładu: .......................................................................................................... 

 

Telefon : ........................ Fax: .......................... E-mail: ........................................... 

 

NIP: .............................Regon: ......................Pesel: ................................................ 

 

Adres zamieszkania: ................................................................................................. 

 

Telefon: ........................... 

 

Wykształcenie ogólne: ............................................................................................... 

 

Dyplom czeladnika w zawodzie  .................................................. nr......................... 

 

z  dnia........................ wydany przez ......................................................................... 

 

Dyplom mistrza w zawodzie ....................................................nr............................ 

 

z dnia...........................wydany przez....................................................................... 

 

Zaświadczenie ukończenia kursu pedagogicznego nr............................................... 

 

z dnia................................wydane przez................................................................... 

 

Deklaruję przynależność do CECHU ZDUNÓW POLSKICH od dnia ……………. i 

oświadczam, iż będę przestrzegać postanowień statutu i uchwał Walnych 

Zgromadzeń 

 

Wyrażam gotowość uiszczania składek członkowskich w wysokości ustalonej 

przez Walne Zgromadzenie. 

 

Wyrażam zgodę na przesyłanie drogą elektroniczną na wskazany w deklaracji 

adres e-mail zawiadomień o zwołaniu Walnego Zgromadzenia członków Cechu 

Zdunów Polskich.  

 

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

                                                                                  data  i  podpis 

 



         

 

……………………, dnia ............. 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 
 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Cech Zdunów Polskich, z 

siedzibą w Zdunach przy ul. Rynek 2, zarejestrowanym w rejestrze stowarzyszeń, innych 

organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki 

zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000696078, którego dokumentacja 

przechowywana jest przez Sąd Rejonowy Poznań – Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, IX Wydział 

Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, posiadającego REGON: 368379796, NIP 6211823919 

(dalej jako „Administrator“). Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, iż:  
 

1) Administratorem danych osobowych jest Zarząd Cechu Zdunów Polskich; 

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celach realizacji zadań statutowych, 

ewidencji, przesyłania informacji związanych z organizacją Cechu Zdunów Polskich; 

3) podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 pkt a) 

ogólnego rozporządzenia o ochronie danych (rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i 

Rady (UE)  2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.); 

4) moje dane osobowe będą przetwarzane przez okres przynależności do Cechu Zdunów 

Polskich; 

5) moje dane osobowe zostaną powierzone do przetwarzania wyłącznie organizacjom 

współpracującym z Cechem Zdunów Polskich (jeżeli zajdzie taka potrzeba); 

6) mam prawo do: dostępu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia ich przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, ich 

przenoszenia, a także prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Generalnego 

Inspektora Ochrony Danych Osobowych; 

7) podanie danych jest warunkiem przyjęcia w poczet członków Cechu Zdunów Polskich i jest 

dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z nieprzystąpieniem do 

Cechu Zdunów Polskich; 

8) mam prawo do cofnięcia niniejszej zgody w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność 

z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.  
 

 

 

   ……………………………………          ……….…………………..……                ……………………….. 

     (Miejsce złożenia oświadczenia)                      (Data złożenia oświadczenia)                          (Numer PESEL) 

 

 

 

 

 

…………..………………………………………………… 

                                                   (Podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 

 

                                              


