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DEKLARACJA  KANDYDATA NA  CZŁONKA WSPIERAJĄCEGO   

STOWARZYSZENIA  KSIĘGOWYCH  W  POLSCE*) 

 

 

W imieniu ............................................................................................................................................................................................  
                                                              (nazwa oraz dokładny adres) 

 
................................................................................................................................................................................................................. 
deklarujemy niniejszym przystąpienie do Stowarzyszenia Księgowych w Polsce w charakterze członka    

wspierającego, zobowiązując się do opłacania rocznej składki w kwocie  

 

złotych ......................... słownie …………......................................................................................................... 

 

na rachunek bankowy Oddziału Okręgowego w Warszawie PKO BP 31 1020 1156 0000 7402 0007 5119             

na zasadach określonych w Statucie Stowarzyszenia Księgowych w Polsce.  

 

Przyjmujemy do wiadomości, że członkowie wspierający mają prawo do korzystania z bezpłatnej działalności 

statutowej realizowanej przez Oddział Okręgowy w Warszawie SKwP, a także do otrzymywania pisemnych 

informacji o pracy Oddziału i aktualnej oferty edukacyjnej. 

 

Dane kontaktowe firmy: 
 

.................................................................................................................................................... ............................................................. 
                                                                    (dokładny adres firmy) 

 

................................................................................................................................................................................................................. 
                                                                       (NIP firmy, telefon) 
 

e-mail: ..................................................................................................................................................................  

 

Rodzaj działalności: ............................................................................................................................. ........................................... 

 

Imię i nazwisko osoby do kontaktu: ...........................................................................................................................................  

 

e-mail: ............................................................................ telefon .........................................................................  

 

........................................, dnia..................................................                                 

       

     PODPIS OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO REPREZENTOWANIA FIRMY: ............................................................ 

 

 

 
*) prosimy wypełnienie i przesłanie w 2 egz. 

 

 

 

 



Klauzula informacyjna dla osoby upoważnionej do działania w imieniu podmiotu oraz osób do kontaktu np. w 
przypadku składania deklaracji na członka wspierającego 

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Oddział Okręgowy w Warszawie Stowarzyszenia 

Księgowych w Polsce, ul. Płocka 17 lok. 25 01-231 w Warszawie (dalej Oddział) 

2. W Oddziale powołano Inspektora Ochrony Danych, dalej IOD, kontakt do IOD e-mail: iod.skwp@buiskwp.pl. 

Z Inspektorem Ochrony Danych można kontaktować się we wszystkich sprawach dotyczących 

przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych. 

3. Pani/Pana dane osobowe (imię i nazwisko, dane kontaktowe, stanowisko służbowe) przetwarzane 
będą w celu realizacji stosunku członkostwa na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b Rozporządzenia 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 
osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 
1), zwanego dalej RODO; oraz ze względu na uzasadniony interes Administratora danych zgodnie 
z art. 6 ust. 1 lit. f RODO jakim jest umożliwienie kontaktu z podmiotem, który podlega wpisowi. 

4. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do rozpatrzenia 
deklaracji członkowskiej podmiotu, który o to wnioskuje. Konsekwencją niepodania danych 
osobowych będzie brak możliwości rozpatrzenia deklaracji członkowskiej i brak wpisu na listę 
członków. 

5. Pani/Pana dane zostały pozyskane bezpośrednio od Pani/Pana lub przekazane przez Podmiot starający się 

uzyskanie wpisu. 

6. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą podmioty, którym Administrator zleca wykonywanie 
czynności, z którymi wiąże konieczność przetwarzania danych (podmioty przetwarzające) oraz podmioty 
publiczne na podstawie odrębnych przepisów prawa z wyjątkiem organów publicznych, które mogą 
otrzymywać dane osobowe w ramach konkretnego postępowania zgodnie z prawem Unii lub prawem 
państwa członkowskiego. 

7. Pani/Pana dane będą przechowywane przez okres członkostwa w Stowarzyszeniu, a także przez 
okres 6 lat, licząc od końca roku kalendarzowego, w którym członkostwo w Stowarzyszeniu zostało 
wypowiedziane. 

8. Pani/Pan posiada prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia po 

okresach wskazanych w pkt 7, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo 

wniesienia sprzeciwu. 

9. Pani/Pan ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, że 

przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO. 

10. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, nie będą poddawane 

profilowaniu. 

11. Pani/Pana dane osobowe nie są przekazywane do państwa trzeciego. 

  



 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Prezydium    Zarządu/Zarząd    Oddziału    Okręgowego    w    Warszawie    SKwP    na    posiedzeniu                                          

 

w dniu   ____________________________   uchwałą nr   _________________    postanowił    przyjąć   

  

_________________________________________________  na  członka  Stowarzyszenia. 

 

        

 

                                                _______________________________ 
                                          (Sekretarz Zarządu) 

 

WYPEŁNIA ODDZIAŁ OKRĘGOWY W WARSZAWIE STOWARZYSZENIA KSIĘGOWYCH W POLSCE 

NR EWIDENCYJNY 

 


