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WNIOSEK 

rzeczoznawcy o wymianę legitymacji 

 

1. Nazwisko i imię .......................................................................................................... 

2. Adres zamieszkania .................................................................................................... 

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

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

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

4. Wykształcenie ............................................................................................................. 

5. NIP .............................................................................................................................. 

6. PESEL ........................................................................................................................ 

7. Nr dowodu osobistego ................................................................................................ 

8. Branża ......................................................................................................................... 

9. Przyznana specjalność ................................................................................................ 

10. Data uzyskania uprawnień rzeczoznawcy .................................................................. 

11. Nr legitymacji rzeczoznawcy ..................................................................................... 

12. Kontakty:  tel. komórkowy ...................................................................................... 

adres e-mail  ………………………...................................................... 

Oświadczam, że znane mi są przepisy SITLiD w zakresie rzeczoznawstwa i 

zobowiązuję się do rzetelnego wykonywania powierzonych mi prac. 

Przejmuję osobistą odpowiedzialność za treść wykonywanych przeze mnie opracowań 

(ekspertyz). 
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KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

1. Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 roku 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), zwanym RODO: 

2. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Inżynierów i Techników 

Leśnictwa i Drzewnictwa Zarząd Główny w Warszawie; dane kontaktowe: ul. Czackiego 3/5, 

00-043 Warszawa, tel.:  22 827-02-87 ; adres e-mail: sitlid@ibles.waw.pl 

3. Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust.1 lit. b) RODO w celu realizacji 

wniosku przez administratora lub przez stronę trzecią. 

4. W trakcie przetwarzania dane osobowe mogą być ujawniane odbiorcom: osobom 

upoważnionym oraz podmiotom, które wykażą prawnie uzasadnione interesy. 

5. Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych. 

6. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji obowiązku prawnego 

ciążącego na administratorze oraz dochodzenia lub obrony roszczeń. 

7. Posiada Pani/Pan prawo do żądania dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych 

oraz przenoszenia danych. 

8. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego  

Biuro Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa 

9. Podanie danych osobowych jest wymogiem umownym do rozpatrzenia wniosku. Nie podanie 

danych lub złożenie sprzeciwu uniemożliwi rozpatrzenie wniosku. 

10. Administrator nie będzie podejmował wobec Pani/Pana zautomatyzowanych decyzji, w tym 

decyzji będących wynikiem profilowania. 

11. Informacje zawarte w klauzuli mają zastosowanie od dnia 25 maja 2018 r. 

 

 

............................, dnia ..................                 ....................................... 

         /podpis rzeczoznawcy/ 

Opinia Zarządu Oddziału  Stanowisko Rady ds. Rzeczoznawstwa SITLiD 

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

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

………………………………. …………………………………………………… 

 ……………………………… ……………………………………………………

            

        


