ZGLOSZENIE
CZLONKOSTWA WSPIERAJACEGO

(imie i nazwisko, telefon i adres e-mail osoby oddelegowanej przez firme do kontaktéw z SITP)

Stosownie do postanowien § 15 Statutu Stowarzyszenia Inzynieréw i Technikow

Pozarnictwa oraz Regulaminu Czionkow Wspierajgcych, zgtaszamy swoj akces jako
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(nazwa oddziatu)

i zobowigzujemy sie do optacania regularnie rocznych sktadek cztonkowskich.

Kwote umownej sktadki rocznej ustala sie na kwote ....................... ztotych (stownie:
................................................................................................................ ztotych), ktéra
bedzie wptacana na konto Zarzadu Gtéwnego SITP.

Kujawsko-Pomorski Oddziaf SITP
Nr rachunku: 30 1240 1196 1111 0010 5129 6170 w Banku Pekao S.A.

na podstawie faktury VAT wystawionej przez Zarzad Gtéwny Stowarzyszenia Inzynierow
i Technikéw Pozarnictwa.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przetwarzanie ww. danych osobowych / firmowych przez
Administratora Danych Osobowych, tj. Stowarzyszenie InZynierow i Technikdw PozZarnictwa z siedzibq w
Bydgoszczy, ul. Dgbrowskiego 4, w celu realizacji cztonkostwa wspierajgcego SITP. Moja zgoda mozZe
zostac cofnieta, moge wniesc¢ sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych lub zgdac dostepu do
danych osobowych / firmowych w dowolnym momencie. Aby skontaktowal sie z Administratorem
Danych Osobowych nalezy wysta¢ wiadomosc¢ e-mail na adres biuro@sitp.com.pl z adresu e-mail,
ktorego zgoda dotyczy. Zostatem poinformowany, Ze nie jestem profilowany. Podanie danych jest
dobrowolne. Ww. dane osobowe / firmowe nie bedq przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy,
ani udostepniane organizacjom miedzynarodowym.

Miejscowos¢, data Piecze¢ imienna i czytelny podpis
imieniem i nazwiskiem Prezesa/Dyrektora



