……………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwisko i imię Członka SOP – prosimy o czytelne wypełnienie, najlepiej drukowanymi literami)
Aktualizacja kwestionariusza Członka SOP
Uprzejmie prosimy o udzielenie odpowiedzi na następujące pytania:
1. Czy Pani/Pana dane adresowe, podane w kwestionariuszu Kandydata, nie uległy zmianie ? Jeżeli uległy zmianie – to zwracamy się z uprzejmą prośbą o podanie aktualnych danych.
tak / nie * )        ……………………………………………………..………………………………………………...

2. Czy jest Pani/Pan przypisana/przypisany do konkretnego Oddziału SOP ? Jeżeli tak – to prosimy o podanie do jakiego. Jeżeli nie – to Pani/Pana zdaniem, jakie działania powinny być podjęte ?
tak / nie * )        ……………………………………………………..………………………………………….……..

3. Czy - w kwestii ewentualnego kontaktu z/do SOP - preferuje Pani/Pan kontakt:
- telefoniczny, 
- mailowy
czy inny (ew. prosimy podać sugestię, jaki) ?
[bookmark: _Hlk136602969]……………………………………………………………………………………………………………………………….

4. Czy otrzymuje Pani/Pan Informator Ochrony Pracy, a jeżeli tak – to jaką drogą (indywidualnie na adres korespondencyjny, grupowo poprzez Oddział SOP, inną) ? 
tak / nie * )        ……………………………………………………..………………………………………….……..

Czy wyraża Pani/Pan zainteresowanie elektroniczną wersją IOP (a jeżeli tak – to czy wysyłka ma nastąpić na podany adres mailowy, bądź na inny adres, np. służbowy, a wówczas prosilibyśmy o podanie jego)?
tak / nie * )        ……………………………………………………..………………………………………….……..

5. Czy posiada Pani/Pan świadectwo kwalifikacyjne (tzw. uprawnienia energetyczne) wydane na podstawie art. 54 ustawy Prawo energetyczne ? Jeżeli tak – to do kiedy jest ono ważne ?
tak / nie * )        ……………………………………………………..………………………………………….……..


	                      ………………………………………., dn. …………………………………….      ………….……………
	                                          (miejscowość)                                                              (data)                                                (podpis)
W imieniu Zarządu Głównego z góry dziękuję za udzielenie odpowiedzi i za przekazanie jej do sekretariatu Stowarzyszenia.

Z poważaniem

Hubert Karski
p. o. sekretarza Zarządu Głównego SOP


Klauzula informacyjna RODO
Na podstawie wymagań następujących przepisów prawa:

a) Rozporządzenie 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) – zwane ogólnym Rozporządzeniem o Ochronie Danych Osobowych (RODO)
(Dz.U. UE nr L 119/1 z dn. 4.5.2016 r.)
b) Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U.2019.1781)
Stowarzyszenie Ochrony Pracy informuje, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Ochrony Pracy z siedzibą w Warszawie (kod pocztowy 04-386) przy ul. M. Paca 37, nr KRS 0000200796.
2. Z Administratorem można się skontaktować listownie na adres podany powyżej lub mailowo na adres email: zg@sop.org.pl. 
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w związku z przynależnością do Stowarzyszenia i jego celami statutowymi – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych Osobowych.
4. Odbiorcą danych, poza Administratorem, są podmioty z nim współpracujące, które wspierają go w działalności, w szczególności zapewniają wsparcie techniczne dla zewnętrznych systemów IT.
5. Dane osobowe będą przechowywane do czasu ustania celu Stowarzyszenia.
6. 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.
7. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne i jest jednocześnie warunkiem pozostawania Członkiem Stowarzyszenia.



	                      ………………………………………., dn. …………………………………….      ………….……………
	                                          (miejscowość)                                                              (data)                                                (podpis)
* ) niepotrzebne skreślić	
