
DEKLARACJA  CZŁONKOWSKA 
STOWARZYSZENIA  CERTYFIKATORÓW  I  AUDYTORÓW  ENERGETYCZNYCH 

Proszę wypełnić wszystkie pola dużymi literami lub na maszynie / komputerze 
 
Imię, nazwisko (oraz tytuł)  ......................................................................................................................................................... 
 
Data urodzenia ........................................................... 
   (dd. mm. rrrr – cyfr. arab.) 
 
Adres prywatny ........................................................................................., ..............................  .............................................. 
    (ulica, nr domu/mieszk.)          (kod)                (miejscowość) 
 
Adres do korespondencji ..............................................................................., ..............................  ............................................ 
     (ulica, nr domu)        (kod)                (miejscowość) 
 
.................................................................................................................................................................... 
     (nazwa miejsca pracy / działalności gospodarczej, szkoły / uczelni) 
 
Telefon prywatny / służbowy .......................................................................  e-mail .................................................................. 
 
Zawód wyuczony / wykonywany ....................................................................... /  ..................................................................... 
 
Numer uprawnień zawodowych dotyczących wykonywania ŚCHE ........................................................................................... 
 
Doświadczenie zawodowe w:  .................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................................................................... 
 
Zainteresowania (opcjonalnie) .................................................................................................................................................... 
 
Oświadczam, że znane mi są postanowienia statutu, cele i zadania Stowarzyszenia Certyfikatorów i Audytorów 
Energetycznych. Jednocześnie zobowiązuje się do ich przestrzegania, regularnego opłacania składek, aktywnego 
uczestnictwa w działalności Stowarzyszenia i sumiennego wypełniania uchwał władz, a nadto strzec godności 
członka Stowarzyszenia. 
Jednocześnie wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenia Certyfikatorów i Audytorów 
Energetycznych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 1997 r. Nr 133 poz. 883 z późn. zmian.) 
w celach związanych z działalnością statutową Stowarzyszenia. Przysługuje mi prawo wglądu w te dane, ich poprawiania lub uzupełniania. 
 
............................................,  ..............................................              ............................................... 
 (miejscowość)   (data wypełnienia)           (czytelny podpis) 

 
Osoby rekomendujące (członkowie SCAE): 
  
1. Imię, nazwisko, tytuł............................................................................................................................................................. 
 

Adres   ................................................................................................,  ........................  ....................................................... 
 
Uzasadnienie ......................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................................................ 
 
...................................................,   ..............................           ................................................. 

 (miejscowość)      (data)       (podpis) 

 
2. Imię, nazwisko, tytuł............................................................................................................................................................... 
 

Adres   ..................................................................................................,  ........................  .................................................. 
 
Uzasadnienie ....................................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................................................. 
 
...................................................,   ....................................              ............................................ 

 (miejscowość)         (data)       (podpis) 
 

Data rejestracji członka ............................................................        Numer ewidencyjny ................................................... 
 

(Dane osobowe są prawnie chronione. Dz. U. Nr 133, 1997 r., poz. 883) 


