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STOWARZYSZENIE ARCHITEKTOW POLSKICH

Oddziatk:* Biatystok
KARTA EWIDENCYJNA

wstaw foto — kliknij*

Nazwisko*

Imiona* Nazwisko rodowe
Data urodzenia* Miejsce urodzenia*
Imie ojca* Imie matki*
Uczelnia* Tytut naukowy*

Nr dyplomu* Uprawnienia

Data otrzymania* Data otrzymania

Studia specjalne

Adres zamieszkania: Adres do korespondengji: (jesli inny niz zamieszkania)
Ulica*® Ulica

Miasto* Miasto

Kod pocztowy* Kraj* Kod pocztowy Kraj

Dane kontaktowe:

Tel. stacjonarny Tel. komérkowy*

Adres e-mail* Strona www

Uwaga: Pola oznaczone gwiazdkg * sg obowigzkowe!

OSWIADCZENIE: Oéwiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne z prawda i zostaly przekazane dobrowolnie. Administratorem danych jest Stowarzyszenie Architektéw Polskich,
ul. Foksal 2, 00-366 Warszawa, telefon: +48 22 827 87 12, e-mail: rodo@sarp.org.pl (dalej ,Administrator”). Stowarzyszenie Architektéw Polskich informuje, ze podanie danych
zawartych w niniejszej Karcie Ewidencyjnej jest dobrowolne, lecz konieczne do identyfikacji Wnioskodawcy i podjecia uchwaty w przedmiocie przyjecia w poczet Cztonkéw
danego Oddziatu SARP. Uchwata bedzie podjeta przez wtasciwy Oddziat SARP, ktéry przekaze dane osobowe Kolezanki/Kolegi do Administratora oraz bedzie petnit funkcje
Podmiotu Przetwarzajacego dane osobowe. Dane Kolezanki/Kolegi beda przetwarzane w celach statutowych SARP. Dane te moga by¢ powierzone do przetwarzania
podmiotom zewnetrznym, takim jak firma ksiegowa lub hosting internetowy - wykaz tych podmiotéw znajduje si¢ na www.sarp.org.pl Dane Kolezanki/Kolegi beda
przetwarzane przez caly czas istnienia SARP przez Administratora, a podstawe dla przetwarzania stanowi cztonkostwo Kolezanki/Kolegi oraz cele statutowe SARP. Przez okres
przetwarzania danych, Kolezanka/Kolega bedzie miata/miat prawo dostepu do danych i zadania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo przenoszenia danych, a takze prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Urzedu Ochrony Danych
Osobowych. Jesli Wnioskodawca nie zostanie przyjety w poczet Czlonkéw, dane zostang usuniete w ciggu miesigca od gtosowania. Wizerunek w postaci fotografii
przekazany w Karcie Ewidencyjnej bedzie przetwarzany w celu wyrobienia Legitymacji Cztonkowskiej. W ramach celéw statutowych Administrator oraz wtasciwy Oddziat
SARP organizuja imprezy i wydarzenia promujace architekture, ktére moga by¢ utrwalane w postaci zdje¢, rejestracji audio i video. Materialy te, zawierajace wizerunek
Kolezanki/Kolegi moga by¢ przetwarzane nieodptatnie w celach statutowych, w celu promogji architektury i dziatalnosci SARP - zdjecia i filmy moga by¢ publikowane
w Internecie, na stronach i w mediach spotecznosciowych SARP, wiasciwego Oddziatu oraz w drukowanych publikatorach Administratora i wtasciwego Oddziatu SARP.
Oswiadczam, ze zapoznatem sie z powyzszymi informacjami, rozumiem je i wnioskuje o przyjecie mnie do SARP. Administrator informuje Kolezanke/Kolege, iz dane
o cztonkostwie w SARP moga by¢ przekazywane podmiotom i osobom trzecim, jesli zwrdcg sie z takim zapytaniem.

ZOBOWIAZANIE: Ja nizej podpisany(a), wnioskujac o przyjecie mnie do SARP, oswiadczam, ze zapoznatem sie ze Statutem SARP i Zasadami Etyki Zawodu Architekta wraz
z Kodeksem Etycznego Postepowania Architekta. Z chwilg przyjecia mnie do SARP:

- podporzadkuje sie przepisom Statutu SARP, obowigzujacym regulaminom i uchwatom Stowarzyszenia,

- bede postepowat(a) zgodnie z Zasadami Etyki Zawodu Architekta,

- bede regularnie optacal(a) sktadki cztonkowskie i sktadki na Fundusz Pomocy Kolezenskiej SARP w wysokosci ustalonej przez wiadze Stowarzyszenia.

Data Podpis

CZLONKOWIE WPROWADZAJACY
My nizej podpisani Cztonkowie SARP (z minimum 5-letnim stazem) stwierdzamy,

Przyjety do SARP Oddziat

Ze znamy dziatalno$¢ zawodowa oraz postawe etyczng Kolezanki/Kolegi: teterccccecccccen et
................................................................................ uchwatgnr ......................
i rekomendujemy przyjecie do Stowarzyszenia Architektéw Polskich. Prezydium ZO SARP

Imie i nazwisko Podpis z dnia

Data i podpis Sekretarza ZO SARP




	form1[0]: 
	#subform[0]: 
	TytułNaukowy[0]: 
	DataOtrzymaniaUprawnień[0]: 
	TelefonKomórkowy[0]: 
	txtNazwiskoKandydata[0]: 
	Uczelnia[0]: 
	NrDyplomu[0]: 
	Uprawnienia[0]: 
	DataOtrzymaniaDyplomu[0]: 
	StudiaSpecjalne[0]: 
	UlicaKorespondencja[0]: 
	MiastoKorespondencja[0]: 
	txtImionaKandydata[0]: 
	txtOrderedByPhone[0]: 
	ImięOjca[0]: 
	NazwiskoRodowe[0]: 
	MiejsceUrodzenia[0]: 
	ImięMatki[0]: 
	UlicaZamieszkania[0]: 
	MiastoZamieszkania[0]: 
	KodPocztowyZamieszkania[0]: 
	KrajZamieszkania[0]: 
	KodPocztowyKorespondencja[0]: 
	KrajKorespondencja[0]: 
	TelefonStacjonarny[0]: 
	AdresEMail[0]: 
	StronaWWW[0]: 
	dtmDate[1]: 
	TextField2[0]: 
	Body[0]: 
	txtImieNazwisko1[0]: 
	txtImieNazwisko2[0]: 
	txtImieNazwisko3[0]: 
	txtPartNum[0]: 
	txtPartNum[1]: 
	txtPartNum[2]: 

	PrintButton1[0]: 
	TextField1[0]:   
	Oddział[0]: [Białystok]
	Foto[0]: 
	miasto[0]: 




