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DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA 

DO STOWARZYSZENIA EKSPERTÓW MORSKICH 

Pani/Pana:  ...........................................................................................................  

 

Ja, niżej podpisana/podpisany,  ..........................................................................................  

proszę o przyjęcie w poczet członków Stowarzyszenia Ekspertów Morskich/ Maritime 

Experts Association/ i wpisanie mnie na listę jego ekspertów znajdującą się na stronie 

internetowej www.mea.szczecin.pl 

Wnoszę o ustanowienie mnie ekspertem w zakresie: 

wymienić zakres ekspertyz w języku polskim 

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

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

wymienić zakres ekspertyz w języku angielskim 

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

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

 

Zobowiązuję się do przestrzegania obowiązującego Statutu i Regulaminu 

Stowarzyszenia Ekspertów Morskich oraz terminowego opłacania składek w wysokości 

120 zł rocznie. 

Miejscowość:  ........................... , dnia:  ........................  

 

podpis Wnioskodawcy: .................................................  

================================================================== 

DANE WNIOSKUJĄCEGO 

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

2. PESEL:  ...........................................................................................................................  

3. ADRES ZAMIESZKANIA:  ..........................................................................................  

4. E-MAIL: ...................................................................... , TEL:  ......................................  
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5. WYKSZTAŁCENIE, UKOŃCZONE STUDIA 

1. Nazwa uczelni wyższej:  ..........................................................................................  

Tytuł zawodowy, rok uzyskania:  ...........................................................................  

2. Nazwa uczelni wyższej:  ..........................................................................................  

Tytuł zawodowy/naukowy, rok uzyskania:  ..........................................................  

3. Nazwa uczelni wyższej: ...........................................................................................  

Tytuł zawodowy/naukowy, rok uzyskania:  ..........................................................  

4. Inne kwalifikacje 

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

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

5. Znajomość języków obcych: 

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

ZATRUDNIENIE 

1. Miejsce pracy:  ................................................................................................................  

Stanowisko:  ..................................................................................................................  

2.. Miejsce pracy:  ................................................................................................................  

Stanowisko:  ..................................................................................................................  

3. Miejsce pracy:  ................................................................................................................  

Stanowisko:  ..................................................................................................................  

4. Miejsce pracy:  ................................................................................................................  

Stanowisko:  ..................................................................................................................  

5. Miejsce pracy:  ................................................................................................................  

Stanowisko:  ..................................................................................................................  
 

POSIADANE UPRAWNIENIA EKSPERCKIE 

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

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

Oświadczam, iż przedstawione dane osobowe i zawodowe są zgodne ze stanem 

faktycznym. Jestem świadomy konsekwencji gdyby nie były one prawdziwe. 

Jednocześnie wyrażam zgodę na RODO (w załączeniu) 
 

Data:  ..............................................  

 

podpis Wnioskującego:  .............................................  
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Rekomendujący członkowie Stowarzyszenia Ekspertów Morskich: 

1. Nazwisko i imię: ................................................  podpis ...................................................  

2. Nazwisko i imię:  ...............................................  podpis ...................................................  

 

OPINIA I WNIOSEK KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ I ZARZĄDU STOWARZYSZENIA 

Opinia POZYTYWNA         NR REJESTRACYJNY                        Opinia NEGATYWNA 

 

1. Członek Komisji:  .............................................................................................................  

2. Drugi członek Komisji:  ....................................................................................................  

3. Wiceprezes Zarządu:  ........................................................................................................  

4. Prezes Zarządu:  ................................................................................................................  

 

Szczecin, dnia:  ........................................  

 

 

ZAŁĄCZNIK – RODO 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w 
sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), informujemy 
Panią/Pana, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych będzie Stowarzyszenie Ekspertów Morskich w Szczecinie. 

2. Pani/Pana dane osobowe mogą być przetwarzane w miarę potrzeby zarówno w formie papierowej jak i 
elektronicznej w celu wykonywania czynności statutowych Stowarzyszenia(art. 6 ust.1 lit. b RODO). 

3. Pani/Pana dane osobowe, z zastrzeżeniem przestrzegania tajemnicy zawodowej oraz zasad zawartych w art. 
5 RODO, możemy udostępniać podmiotom upoważnionym oraz podmiotom, z którymi zawarto umowę 
powierzenia przetwarzania danych osobowych, w celach związanych z działalnością Eksperta 
Stowarzyszenia. Ponadto dane osobowe Pana/Pani w postaci adresu mailowego oraz numeru telefonu 
umieszczone zostaną na stronie internetowej Stowarzyszenia Nie przekazujemy Pani/Pana danych poza 
obszar Europejskiego Obszaru Gospodarczego. 

4. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych, prawo żądania sprostowania swoich 
danych osobowych, prawo żądania usunięcia swoich danych osobowych, prawo żądania ograniczenia 
przetwarzania swoich danych osobowych, prawo wyrażenia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych 
ze względu na swoją szczególną sytuację – w przypadkach, kiedy przetwarzamy Pani/Pana dane na 
podstawie naszego prawnie uzasadnionego interesu, prawo do przenoszenia swoich danych osobowych, 
prawo wycofania zgody na przetwarzanie danych (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody). 
Żądanie takie zostanie uwzględnione, o ile zachodzić będą przesłanki określone przepisami prawa. 
Przysługuje Pani/Panu także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną 
danych osobowych, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

 

 


