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…………………………….. 
            Data i miejsce 
……………………………………………….………. 

                           Nazwisko i imiona 

 

…………….    ………………………     ……………………… 
      kod        miejscowość                             ulica 

 

 

 

 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

 
Deklaruję dobrowolną przynależność do Cechu Rzemiosł oraz Małej i Średniej Przedsiębiorczości  

w Rybniku. Oświadczam i zapoznałem się z obowiązującymi dokumentami statutowymi 

i zobowiązującymi się do przestrzegania zawartych w nich praw obowiązków oraz decyzji samorządu 

cechowego. Zobowiązuję się do informowania Cechu o wszelkich zmianach w treści niniejszej 
deklaracji. 

 

……………………. 
                   Podpis 

 

 
OŚWIADCZENIE O UDOSTĘPNIENIU DANYCH OSOBOWYCH 

 

Działając na podstawie art. 7 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679  

z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogólne rozporządzenie 

o ochronie danych), (Dz. Urz. UE. L Nr 119 str.1) niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 

osobowych do celów statutowych Cechu Rzemiosł oraz Małej i Średniej Przedsiębiorczości z siedzibą  

w Rybniku. 

Powyższa zgoda obejmuje w szczególności przetwarzanie danych osobowych przez administratora do celów 

związanych z prowadzeniem przez Cech Rzemiosł oraz Małej i Średniej Przedsiębiorczości z siedzibą 

w Rybniku celów statutowych, w tym do celów ewidencyjnych, przesyłania korespondencji związanej z moim 
członkostwem w Cechu, do celów statystycznych, których prowadzenie wynika z odrębnych przepisów, do 

celów reklamowo-promocyjnych, a także do celów akcji promocyjnych prowadzonych prze Cech lub pod jego 

auspicjami, w tym do prowadzenia przez Cech „banku informacji gospodarczej”. 
 

  

 ……………………. 
                   Podpis 
 

 
 

 

 

 

http://www.cech.rybnik.pl/
mailto:cech.rybnik@wp.pl


DANE OSOBOWE  

 

KONTAKT 

 

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

. 

Tel. Praca/ dom /komórka-………………………………………………………………………………………. 

 
e-mail,  strona WWW        ………………………………………………       

 

DANE UZUPEŁNIAJĄCE 

 

Data i miejsce urodzenia………………………………………………… 

 

NIP…………………………………..........……………………………...   

 

PESEL……………………..…………..………………………………… 

 

WYKSZTAŁCENIE……………………………………………………………………………………………… 
 

Ukończona szkoła…………………………………………………………………………………..…………….. 

 

Wykształcenie, 

specjalność……………………………………………………………………………….……………………….. 

 

Wykonywany 

zawód…………………………………………………………………………………….……………………….. 

 

 

INFORMACJE O FIRMIE 
 

PEŁNA 

NAZWA…………………………………………………………………………………………………………. 

 

ADRES…………………………………………………………………………………………………………… 

 

e-mail, strona 

WWW………………………………………………………………………………….…………………………. 

 

Nr wpisu do 

ewidencji/data…………………………………………………………………………...………………………... 

 
NIP…………………….……………..REGON……………………………………PKD………………………... 

 

BRANŻA…………………………………………………… 

 

SZKOLI UCZNIÓW     TAK      NIE 

 

ZAKŁAD PRACY CHRONIONEJ   TAK     NIE 

 
 

 
WYPEŁNIA CECH RZEMIOSŁ ORAZ MAŁEJ I ŚREDNIEJ PRZEDSIĘBIORCZOŚCI  

 

DECYZJA O PRZYJĘCIU DO RYBNICKIEGO CECHU 

 

DATA…………………………………… 

 
NR UCHWAŁY………………………… 


