KWESTIONARIUSZ KANDYDATA 

DO STOWARZYSZENIA OCHRONY PRACY

	Imię i nazwisko kandydata
	

	PESEL
	

	NIP
	

	Adres do korespondencji
	

	Kontakt telefoniczny
	

	e-mail
	

	Wykształcenie (szkoła, uczelnia, kierunek, studia podyplomowe itp.)
	

	Miejsce pracy
	

	Zawód wyk./zajm. stanowisko
	

	Osiągnięcia naukowe związane z ochroną pracy (tytuł naukowy, ważniejsze publikacje książkowe, prasowe i in.)
	

	Osiągnięcia zawodowe:


	

	Osiągnięcia zawodowe w zakresie ochrony pracy


	

	Działalność pozazawodowa 

i społeczna - w szczególności 

w sferze ochrony pracy
	

	Zobowiązanie Kandydata:
	Zobowiązuję się, z chwilą przyjęcia do Stowarzyszenia, przestrzegać postanowień Statutu oraz uchwał organów Stowarzyszenia, w szczególności regularnie płacić składki, wypełniać przyjęte obowiązki oraz służyć swoją wiedzą i doświadczeniem Stowarzyszeniu i jego członkom.

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

(podpis kandydata)

	Imię i nazwisko członka SOP rekomendującego kandydata
	

	Krótkie uzasadnienie rekomendacji


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

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

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

(podpis rekomendującego)

	Decyzja o przyjęciu 

lub oddaleniu wniosku kandydata
	...................................................... 

(data i podpis członka Zarządu)


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w niniejszej deklaracji w celu uzyskania członkostwa w Stowarzyszeniu Ochrony Pracy siedzibą w Warszawie 03-386, przy ul. Paca 37 oraz dalszego ich przetwarzania przez SOP dla realizacji jego celów statutowych, w tym ich umieszczenia w bazach danych SOP.

………………………..…………..……………………………………………..……..V
          (miejscowość, data, czytelny podpis osoby składającej deklarację)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w formie elektronicznej zawartych w niniejszej deklaracji w celu korespondencji i statutowej działalności Stowarzyszenia Ochrony Pracy z siedzibą w Warszawie 03-386, przy ul. Paca 37 oraz dalszego ich przetwarzania przez SOP dla realizacji jego celów statutowych, w tym ich umieszczenia w bazach danych SOP.
………………………..…………..……………………………………………..……..V

              (miejscowość, data, czytelny podpis osoby składającej deklarację)
Klauzula informacyjna:

Stowarzyszenie Ochrony Pracy informuje, że:
a) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Ochrony Pracy z siedzibą w Warszawie 03-386, przy ul. Paca 37.;
b) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu przystąpienia do stowarzyszenia, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych.
c) Odbiorcą danych, poza Administratorem, są podmioty z nim współpracujące, które wspierają nas w naszej działalności, w szczególności zapewniają wsparcie techniczne dla wewnętrznych systemów IT;
d) Dane osobowe będą przechowywane do czasu ustania celu stowarzyszenia;
e) Posiada Pani/Pan prawo do żądania dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych;

f) Posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;
g) Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych; 

h) Podanie danych osobowych jest dobrowolne i jest jednocześnie warunkiem udzielenia odpowiedzi na zgłoszenie;

- Stowarzyszenie Ochrony Pracy -
