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Ja, nizej podpisany/a, deklaruje che¢ przystapienia do Polskiego Stowarzyszenia
Zarzadcodw Nieruchomosci z siedziba w Warszawie.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie¢ ze Statutem PSZN, Kodeksem Etyki Zawodowej oraz
standardami zawodowymi i zobowigzuje si¢ do przestrzegania obowigzkéw wynikajgcych z tych
dokumentow, a takze do aktywnego uczestnictwa w dzialalnosci Stowarzyszenia.

Deklaruje wplate kwoty 200 zt (stownie: dwieScie zlotych) tytulem wpisowego oraz terminowe
optacanie sktadek cztonkowskich w wysokosci 50 zt ustalonej przez Walne Zebranie PSZN.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji przez

Polskie Stowarzyszenie Zarzadcéw Nieruchomosci, ktore poinformowato mnie, Ze:

1.

a ko

Administratorem moich danych osobowych jest PSZN z siedzibg w Warszawie i moge si¢ z nim
skontaktowa¢ listownie pod adresem pl. Grzybowski 10 lok. 31, 00—104 Warszawa, przez maila:
biuro@polski-zarzadca.pl, oraz telefonicznie pod numerem (+48) 882 081 136.

Moje dane osobowe beda przetwarzane tylko dla potrzeb zwiazanych z dziatalnoscia PSZN w Warszawie.

Podstawg przetwarzania danych osobowych jest moja zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

Podane przeze mnie informacje zostaty podane dobrowolne i sa warunkiem cztonkostwa w PSZN.

Moje dane beda przetwarzane w czasie trwania mojej przynaleznosci do PSZN, a po tym czasie moga by¢
przetwarzane jedynie przez okres przedawnienia ewentualnych roszczen.

Mam prawo do zadania dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia swoich danych oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego.
Mam prawo do cofnigcia udzielonej zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.
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Osoby wprowadzajace:
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Decyzja Zarzadu PSZN: a) pozytywna b) negatywna
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