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IZBA GOSPODARCZA TECHNIKÓW DENTYSTYCZNYCH  

ul. Marii Skłodowskiej-Curie 7,  

71-332 Szczecin 

 

 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

Proszę wypełnić drukowanymi literami 

 

Imię: ..........................................................................................................  

Nazwisko: ..................................................................................................  

Data i miejsce urodzenia: ..........................................................................  

Zamieszkały (kod, miasto): ......................................................................................................  

Ulica / lokal: ..............................................................................................................................  

Województwo: ..........................................................................  

Telefon komórkowy: .................................................................  

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

 

Dane firmy: 

Pełna nazwa firmy: 

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

Ulica: ...................................................................... Numer budynku: ........ Numer lokalu ..... 

Kod pocztowy: ........................................ Miejscowość: ..........................................................  

Województwo: ........................................ Telefon / fax: ...........................................................  

Regon: ........................................................NIP: ................................................................. 

Forma prawna: ……..... (1 - działalność jednoosobowa, 2 - spółka cywilna, 3 - spółka prawa 

handlowego)  

 

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Izby Gospodarczej Techników Dentystycznych. 

Deklarując wstąpienie do IGTD zobowiązuję się do wypełniania moich obowiązków 

statutowych oraz do regularnego opłacania składek członkowskich w ustalonej przez władze 

Izby wysokości. 

Oświadczam, że rozumiem i akceptuję wszystkie postanowienia Statutu Izby Gospodarczej 

Techników Dentystycznych. 

 

Do deklaracji załączam wymagane dokumenty: 

1. Kserokopię dokumentu świadczącego o prowadzeniu działalności gospodarczej (wpis 

CEIDG, rejestr sądowy KRS), 

2. Kserokopię dyplomu zawodowego, 
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3. Rekomendacje dwóch członków Izby 

4. Potwierdzenie dokonania wpisowego w kwocie 190,- zł i pierwszej składki 

miesięcznej w kwocie 30,- zł   (Wpłaty wpisowego i składek należy dokonać na konto 

Alior Bank: 51 2490 0005 0000 4530 9079 1746 ) 

 

……………………………………………………………….. 

Data i czytelny podpis  

 

Obowiązek informacyjny RODO 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z 

dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) informuję, iż:  

1) Administratorem przetwarzającym Pani/Pana dane osobowe jest Izba Gospodarcza 

Techników Dentystycznych (IGTD) z siedzibą w Szczecinie przy ul. Marii Skłodowskiej-Curie 

7, 71-332 Szczecin. 

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w następujących celach i na następujących 

podstawach prawnych: 

a) w celu realizacji procedury przyjęcia w poczet członków oraz wykonywania praw i 

obowiązków wynikających z członkostwa w Izbie (zgodnie ze Statutem IGTD) – na 

podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO; 

b) w celu wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Izbie, w szczególności 

obowiązków księgowych i podatkowych związanych z ewidencją i rozliczaniem opłaty 

wpisowej oraz składek członkowskich – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO; 

c) w celu realizacji prawnie uzasadnionych interesów Izby, obejmujących bieżący kontakt z 

członkami w sprawach organizacyjnych i statutowych, a także ewentualne ustalenie, 

dochodzenie lub obronę przed roszczeniami – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO.  

3) Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych jest Rada i księgowość IGTD. 

4) Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy 

(EOG) w związku z korzystaniem przez Izbę z globalnych dostawców usług informatycznych 

(np. usługi chmurowe, poczta e-mail) oraz współpracą z międzynarodowymi organizacjami. 

Przekazywanie danych odbywa się z zachowaniem odpowiednich zabezpieczeń prawnych, 

w szczególności na podstawie Standardowych Klauzul Umownych zatwierdzonych przez 

Komisję Europejską. 

5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres trwania członkostwa oraz po 

jego ustaniu przez czas wymagany przepisami prawa (np. rachunkowego). 

6) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia 

sprzeciwu, a także prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie (jeśli przetwarzanie 
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odbywa się na jej podstawie) bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano przed jej cofnięciem. 

7) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 

(PUODO), gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych narusza przepisy RODO. 

8) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest warunkiem przyjęcia w poczet 

członków IGTD. 

9) Przetwarzanie podanych danych nie będzie podlegało zautomatyzowanemu 

podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 

 

Zapoznałem się: 

……………………………………………………………….. 

Data i czytelny podpis  

 

Wypełnioną deklarację wraz z załącznikami proszę przesłać pocztą na adres Izby:  

Izba Gospodarcza Techników Dentystycznych ul. Marii Skłodowskiej-Curie 7, 71-332 

Szczecin lub pocztą elektroniczna na adres mailowy: biuroprotetycy@gmail.com 

 


