DEKLARACJA

przystapienia na czlonka zwyczajnego
KRAJOWEJ 1ZBY KOMINIARZY Stowarzyszenie w Warszawie ul Grzybowska 87

Imie i nazwisko Data i miejsce urodzenia

Nazwa i adres zakladu pracy

Stanowisko Tel. stacjonarny
Tel. komérkowy E-mail

Adres prywatny

Tel. E-mail

Oswiadczam, ze spelniam warunki statutowe cztonkostwa Krajowej Izby Kominiarzy:

1. Posiadam obywatelstwo polskie, petna zdolno$ci do czynnosci prawnych i pelni¢ praw obywatelskich
(zgodnie z art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 7 kwietnia 1989 r. Prawo o stowarzyszeniach) oraz posiadam prawo do
zajmowania stanowisk, wykonywania zawodu, prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej w zakresie ustug
kominiarskich oraz, Ze nie toczy si¢ wobec mnie postgpowanie karne zarowno przygotowawcze, jak i sadowe,
jak rowniez jakiekolwiek postgpowanie w przedmiocie ograniczenia lub zakazu zajmowania stanowisk,
wykonywania zawodu, prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej w zakresie ustug kominiarskich.

2. Do Deklaracji zalaczam kserokopie: (zaznacz odpowiednie):
(] Dyplomu Mistrza kominiarskiego Nr..........ccceeeemeveneeeenneee zdnia oo

LA T 0 ) 77/

[0 Dyplomu Czeladnika kominiarskiego nr..................c....... zdnia ...
WYAANY PIZEZ ..ottt et et e e e e e

Deklaruj¢ przystapienie do Krajowej Izby Kominiarzy Stowarzyszenie jako czlonek zwyczajny.
Roéwnoczesnie zobowigzuje sie do przestrzegania Statutu Stowarzyszenia oraz oplacania skladki
czlonkowskiej.

Oswiadczenie

Os$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na umieszczenia moich danych osobowych w informatycznej bazie danych
Krajowej Izby Kominiarzy Stowarzyszenia z siedzibg w Warszawie, ul Grzybowska 87 oraz na ich
przetwarzanie dla potrzeb dziatalno$ci statutowej zgodnie z treScig Ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U. Nr 133, poz.883).

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze jestem $wiadomy faktu, ze przystuguje mi prawo wgladu do moich danych
osobowych oraz ich poprawiania lub usuniecia. Zadanie takie powinno byé wystane listem poleconym do
siedziby Stowarzyszenia lub zgloszone na pismie z potwierdzeniem odbioru. Wyrazam zgod¢ na przesylanie mi
informacji i materialow marketingowych KIK drogg elektroniczna, SMS i poczta tradycyjna.

Miejscowosé data podpis

Rekomendacje i decyzja o przyjeciu na odwrocie. |:>
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REKOMENDACJA

My, nizej podpisani cztonkowie Krajowej Izby Kominiarzy Stowarzyszenia, rekomendujemy
przyjecie w poczet cztonkow Krajowej Izby Kominiarzy Stowarzyszenia

mistrza/czeladnika KOminIarski€go ...........coooiiiiiiiiii

Imig¢ i nazwisko rekomendujacego Data i podpis
Imi¢ i nazwisko rekomendujacego Data i podpis
DECYZJA O PRZYJECIU

Przyjeto na cztonka decyzjg z dnia .......coccooeeieiiiiiii e

przez Zarzad Oddzialil W ..........c.cocveeiieiiiiieeiceeeee e

(organ uprawniony do przyjmowania cztonkow)

pieczec

(podpisy osob reprezentujgcych organ przyjmujgcy)

Zarzady Oddzialow Terenowych zobligowane sa do przestania kserokopii Deklaracji oraz Dyploméw
do Zarzadu Glownego w terminie 14 dni.
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