
 
 

Polski Związek Pracodawców Leśnych 
______________________________________ 

 

________________________ 
Polski Związek Pracodawców Leśnych 

Biuro: Kopernika 25, 05-870 Błonie 
Tel./Fax: +48 22 731 70 88 Kom: 663 333 877 

E-mail: biuro@pzpl.org.pl, http://www.pzpl.org.pl 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

  

Oświadczam, że po zapoznaniu się ze Statutem Polskiego Związku Pracodawców Leśnych, zgłaszam 

swoje przystąpienie do tej organizacji. Wpisowe i składkę uiszczę na konto: 

Polski Związek Pracodawców Leśnych, biuro: Kopernika 25, 05-870 Błonie 

NIP 1182189037, REGON 38253860500000, KRS 0000770458  

Bank Pekao: 61 1240 2164 1111 0010 8860 6010  

 

 

WYPEŁNIĆ CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI 

Nazwa firmy: _______________________________________________________________________ 

Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentacji: ______________________________________ 

Adres: ____________________________________________________________________________ 

Adres e-mail (jeśli jest): ______________________________________________________________ 

NIP:  _______________________________  Telefon: ______________________________________ 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych: Polski Związek Pracodawców Leśnych ul. Kopernika 

25, 05-870 Błonie, biuro@pzpl.org.pl. Mogę cofnąć zgodę w dowolnym momencie przez wysłanie wiadomości e-mail na adres 

biuro@pzpl.org.pl. Moje dane osobowe są przetwarzane w celu: 1. Ewidencji członków PZPL, 2. Informowania o zebraniach, szkoleniach i 

innych wydarzeniach, 3. Informowania o bieżącej działalności Związku. Mogę żądać od administratora dostępu do danych osobowych, ich 

sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania. Mogę wnieść sprzeciw wobec przetwarzania danych, mam prawo do przenoszenia 

danych oraz prawo do cofnięcia zgody. W celu skorzystania z powyższych praw mogę skontaktować się z administratorem. Mam prawo 

również do wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych w przypadku uznania, że przetwarzanie 

moich danych osobowych narusza RODO. Podanie przeze mnie danych jest warunkiem członkostwa w PZPL, dane podaje dobrowolnie, 

rozumiem, że konsekwencją niepodania tych danych będzie brak możliwości członkostwa. Moje dane będą przechowywane do czasu 

wycofania przeze mnie zgody lub skutecznego wystąpienia ze Związku. 

 

 

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

(pieczęć i podpis osoby upoważnionej do 

reprezentowania firmy) 

…………………………….………… 
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