
Deklaracja członkowska 

ZWIĄZKU LEŚNIKÓW POLSKICH  

            w  RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

              

 

Imię i nazwisko  ……………………………….……………………………………..  

Data urodzenia  …………………………….………………………………………..  

Miejsce pracy   ……………………………………………………………………... 

Stanowisko pracy  ………………………………………………………….………….. 

Adres do korespondencji  ……………………..………………………………….......... 

…………………………………………………………………..…………………………. 

Telefon   ……………….…………………………………………………….. 

Mail   ……………………………………………………………………… 

Deklaruję niniejszym wstąpienie do Związku Leśników Polskich w RP działającym przy 

………………………………………………………………………………………. z siedzibą 

………………………………………………………………………………………………….. 

Zobowiązuję się do przestrzegania postanowień Statutu Związku Leśników Polskich w RP  

…………………………………………………………………………………………………  

z siedzibą  pod adresem 

……………………………………………………………………………………….…………

…………………………………………………………………………………………………..  

 

…………………………………        …………………………………  

Miejscowość, data                   podpis  

 

 

 

 

 

 

…………………………………        …………………………………  

Przynależność od dnia                podpis Przewodniczącego Regionu 
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Załącznik nr 1 do deklaracji członkowskiej 

ZWIĄZKU LEŚNIKÓW POLSKICH  

            w  RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

                   Zgody na przetwarzanie danych 

              

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Deklaracji Członkowskiej przez 

Związek Leśników Polskich w RP 

…………………………………………………………………………………………………  z siedzibą  

pod adresem ……………………………………………………………………………………….………… 

dla celów statutowych zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa. 

Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku, przez  Związek Leśników Polskich w RP 

……………………………………………………………………………………………….… z siedzibą  

pod adresem ……………………………………………………………………………………….………… 

dla celów statutowych poprzez upowszechnianie zdjęć oraz materiałów filmowych związanych z 

uczestnictwem w programach, projektach, zawodach, konkursach i innych zgodnie z obowiązującymi w tym 

zakresie przepisami prawa. 

Wyrażam zgodę na publikację zdjęć oraz filmów min. na portalach społecznościowych oraz na stronie 

internetowej,  przez  Związek Leśników Polskich w RP 

……………………………………………………………………………………………….… z siedzibą  

pod adresem ……………………………………………………………………………………….………… 

zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa. 

Na podstawie ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych informuje, że: 

 

1. Administratorem Twoich danych osobowych jest:  Związek Leśników Polskich w RP 

…………………………………………………………………………………………  z siedzibą  

pod adresem ……………………………………………………………………………………….… 

2. Nie powołaliśmy Inspektora Ochrony Danych, ale w razie potrzeby, w tematach związanych z 

przetwarzaniem danych osobowych możesz się z nami skontaktować pod adresem email:  

………………………………………………… 

3. Twoje dane osobowe będą przez nas przetwarzane do odwołania. 

4. Masz prawo dostępu do treści swoich danych, prawo do ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia 

przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, 

a także prawo do cofnięcia zgody na ich przetwarzanie. 

5. Przysługuje Ci również prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych, jeżeli uznasz, że przetwarzanie Twoich danych dokonywane jest z naruszeniem 

przepisów ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych. 

6. Twoje będą udostępniane: 
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 Związek Leśników Polskich w Rzeczypospolitej Polskiej z siedzibą ul. Grójecka 127, 02-124 

Warszawa 

 Związek Leśników Polskich w Rzeczypospolitej Polskiej Regionu/Okręgu 

…………………………………………………………………………………. z siedzibą 

…………………………………………………………………………… 

 Zgodnie z Ustawą z dnia 23.05.1991 r. o Związkach Zawodowych 

 Zgodnie ze Statutem ZLP w RP 

 

7. Twoje dane osobowe będą przetwarzane na podstawie Twojej zgody art. 6 ust. 1 lit. a 

Rozporządzenia. 

8. Podanie Twoich danych jest całkowicie dobrowolne / wynika z wyrażonej zgody. 

 

 

 

…………………………………        …………………………………            

Miejscowość, data                   podpis  

 


