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STOWARZYSZENIE RZECZOZNAWCÓW MAJĄTKOWYCH WE WROCŁAWIU 

 

 

D E K L A R A C J A    C Z Ł O N K O W S K A 

 

1.  Imię i Nazwisko .......................................................................................................... 

2.  Imiona rodziców ......................................................................................................... 

3.  Data i miejsce urodzenia ............................................................................................ 

4.  Wykształcenie - nazwa szkoły/uczelni, kierunek, specjalność 

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

5.  Stopnie naukowe i zawodowe ................................................................................................................. 

6.  Uprawnienia do wyceny z dnia .......................................................nr .................................................... 

     zakres ....................................................................................................................................................... 

     wydane przez ........................................................................................................................................... 

7.  Inne posiadane uprawnienia zawodowe (wymienić) ............................................................................... 

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

8.  Znajomość języków obcych  

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

9.  Dokładny adres zamieszkania (kod pocztowy) ........................................................................................ 

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

tel. ..................................................................................., tel. kom. ........................................................ 

e-mail: ...................................................................................................................................................... 

10. Praktyka w zakresie wycen .................................................................................................................... 

11. Praca zawodowa (zakres i lata pracy) ..................................................................................................... 

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

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

12. Przynależność do innych organizacji i stowarzyszeń w przeszłości i obecnie ....................................... 

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

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

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

 

 

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

                                                                                                            imię i nazwisko, data 

 

zdjęcie 
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13. Rekomendacja dwóch członków Stowarzyszenia: 

a) imię i nazwisko  

czytelny podpis i pieczątka rzeczoznawcy 

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

adres zam. .................................................................................................................................................... 

b) imię i nazwisko  

czytelny podpis i pieczątka rzeczoznawcy 

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

adres zam. .................................................................................................................................................... 

 

 

 

Ja niżej podpisany/a ……………………………………… proszę o przyjęcie mnie  w  poczet  członków  

Stowarzyszenia  Rzeczoznawców  Majątkowych we Wrocławiu. Jednocześnie oświadczam, że jest mi 

znany Statut Stowarzyszenia i zobowiązuję się do przestrzegania zawartych w nim postanowień. 

Jako Członek Stowarzyszenia Rzeczoznawców Majątkowych we Wrocławiu poddaję się pod 

rozstrzygnięcia Komisji Arbitrażowej i Opiniowania Wycen Naszego Stowarzyszenia. 

Oświadczam, że znane są mi postanowienia Statutu, cele i zadania Stowarzyszenia. Jednocześnie 

zobowiązuję się do ich przestrzegania, aktywnego udziału w działalności Stowarzyszenia i wypełniania 

uchwał władz. 

 

 Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i ujawnianie powyższych danych w celach 

statutowych przez Stowarzyszenie Rzeczoznawców Majątkowych we Wrocławiu oraz Polską 

Federację Stowarzyszeń Rzeczoznawców Majątkowych, której Stowarzyszenie jest członkiem. 

 

 Wyrażam zgodę na umieszczanie i prezentowanie wizerunku mojej osoby na zdjęciu załączonym 

do Deklaracji członkowskiej  lub innym zdjęciu dostarczonym przeze mnie do Stowarzyszenia 

oraz moich danych osobowych (imię, nazwisko, nr uprawnień zawodowych, adres, telefon, adres 

poczty elektronicznej) na stronie internetowej Stowarzyszenia Rzeczoznawców Majątkowych we 

Wrocławiu w zakładce Rzeczoznawcy. 

Upoważniam Stowarzyszenie do wystawiania faktur VAT, dotyczących usług świadczonych przez 

Stowarzyszenie w celach statutowych bez mojego podpisu. 

 

 

 

................................................... dnia .............................. 

            (miejscowość)              

 

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

                                                                                                            (pieczęć i podpis) 
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DO DEKLARACJI NALEŻY DOŁĄCZYĆ: 

1. Kserokopię uprawnień zawodowych, 

2. Zgodę na przetwarzanie danych osobowych, 

3. Jedno zdjęcie. 

 

 

 
 

UCHWAŁA ZARZĄDU STOWARZYSZENIA 

 

Zarząd na swoim posiedzeniu w dniu ................................................... podjął uchwałę w sprawie przyjęcia 

w/w kandydata na członka Stowarzyszenia. 

 

Postanowiono .............................................................................................................................. 

 

Podpisy członków Zarządu Stowarzyszenia Rzeczoznawców Majątkowych we Wrocławiu: 

1. ........................................................................ 

2. ........................................................................ 

3. ........................................................................ 

4. ........................................................................ 

5. ........................................................................ 

6. ........................................................................ 

7. ........................................................................ 

 

Wrocław, dnia ...................................... 
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Wrocław, dnia __________ 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

 

Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie ww. moich danych osobowych w celach statutowych przez 

Stowarzyszenie Rzeczoznawców Majątkowych we Wrocławiu oraz Polską Federację Stowarzyszeń 

Rzeczoznawców Majątkowych, której Stowarzyszenie jest członkiem oraz w celach poniższych: 

 prowadzenia księgowości Stowarzyszenia, 

 prowadzenie ewidencji członków Stowarzyszenia, 

 prowadzenia czynności marketingowych na rzecz SRM lub przez SRM;  

 informowania mnie o nowych szkoleniach, konferencjach, sympozjach, zjazdach, warsztatach, 

seminariach orgaznizowanych przez SRM bądź sfederowane w PFSRM Stowarzyszenia lub inne 

organizacje zawodowe rzeczoznawców majątkowych lub nowych wydawnictwach oferowanych przez 

oferowanych przez powyższe podmioty. 

 zamieszczenia na stronie internetowej SRM, w strefie ogólnodostępnej, w zbiorze osób, które są 

członkami Stowarzyszenia. 

 

 

________________________________________________ 

(podpis kandydata na członka stowarzyszenia) 

 

 
 

Informacja o ochronie danych osobowych 
 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż: 
 
1. Administratorem, czyli podmiotem, który decyduje o celach i środkach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest 

Stowarzyszenie Rzeczoznawców Majątkowych we Wrocławiu (zwane dalej „Stowarzyszeniem), ul. J. Piłsudskiego 74 

pok. 328, 50-020 Wrocław (nr KRS: 0000051065).  

2. Ze Stowarzyszeniem można skontaktować się poprzez: tel./fax +48.71 341 91 97 bądź e-mail: srm@srm.wroclaw.pl. W 

razie pojawienia się i Pana/Pani wątpliwości co do ochrony i przetwarzania danych należy zwrócić się pod podany adres 

lub w inny sposób skontaktować. 

3. Administrator danych osobowych – Stowarzyszenia Rzeczoznawców Majątkowych - przetwarza Pani/Pana dane 

osobowe na podstawie obowiązujących przepisów prawa, zawartych umów oraz na podstawie udzielonej zgody.  

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu uczestnictwa w Stowarzyszeniu na podstawie udzielonej przez 

Pana/Panią zgody art. 6 ust 1 pkt a rozporządzenia.  

5. Nie przewiduje się przesyłania Pani/Pana danych innym podmiotom. 

6. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani organizacji międzynarodowej. 

7. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres członkostwa w Stowarzyszeniu oraz po jego ustaniu przez 

okres określony odrębnymi przepisami prawa. 

8. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia 

przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do 

cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 

podstawie zgody przed jej cofnięciem.  

9. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż 

przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy rozporządzenia. Dane kontaktowe UODO: 

Biuro Urzędu Ochrony Danych Osobowych 

ul. Stawki 2  

00-193 Warszawa 

tel. 22 531 03 00 

fax. 22 531 03 01 

kancelaria@uodo.gov.pl 

 

10. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest niezbędne do uczestnictwa w Stowarzyszeniu. Jest Pani/Pan 

Pani/Pana dane będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, ani nie będą podlegały profilowaniu. 

 

 


