DEKLARACJA
wstagpienia do Stowarzyszenia Absolwentéow Studiow Podyplomowych Centralnego
Instytutu Ochrony Pracy w Warszawie

Zgtaszam chec wstgpienia do Stowarzyszenia na prawach cztonka zwyczajnegol/wspierajgcego*.

Nazwisko i Imie: rok urodzenia

Adres do korespondencji (oraz tel., e-mail):

Wojewddztwo:

Zawod:

Miejsce pracy:

Rok ukonczenia studiow podyplomowych CIOP-PIB /staz pracy w stuzbie bhp*:

Dotyczy cztonka wspierajgcego*

rodzaj uzyskanego wyksztatcenia — kwalifikacji w zakresie stuzby bhp

Zobowigzuje sie do aktywnego uczestnictwa w Zyciu Stowarzyszenia przestrzegania zasad
Statutu i stosowania sie do uchwat oraz opfacania rocznej sktadki cztonkowskiej w wysokosci
70 ztotych (stownie: siedemdziesiat ziotych).

na konto :
11 2490 0005 0000 4530 9259 9770 ALIOR BANK Oddziat Warszawa.
Stowarzyszenie Absolwentéw Studiow Podyplomowych CIOP - PIB

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych — wytfacznie do
uzytku wewnetrznego Stowarzyszenia Absolwentéw Studiow Podyplomowych Centralnego Instytutu
Ochrony Pracy - Panstwowego Instytutu Badawczego (zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.). Jednoczesnie oswiadczam ze jestem
poinformowany o przysfugujacym mi prawie dostepu do tresci moich danych i ich poprawiania, jak rowniez
do wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie oraz ze administratorem moich danych jest

Stowarzyszenie.

(podpis czytelny)

Wypetnij deklaracje, wyslij pocztg (najlepiej z dowodem optaty sktadki rocznej) na adres Stowarzyszenia: Stowarzyszenie Absolwentéw
Studiéw Podyplomowych CIOP-PIB,

00-701 Warszawa, ul. Czerniakowska 16,

z dopiskiem: "Deklaracja Stowarzyszenia Absolwentow"

. - niepotrzebne skresli¢



