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

(imię i nazwisko) 

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

(miejscowość, data) 

 

 

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

(adres zamieszkania) 

 

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

(telefon kontaktowy) 

 

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

(adres e-mail) 

 

DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA  

DO OGÓLNOPOLSKIEGO ZWIĄZKU ZAWODOWEGO LEKARZY WETERYNARII 

„BEZPIECZEŃSTWO ŻYWNOŚCI I ZDROWIE ZWIERZĄT” 

Po zapoznaniu się ze statutem Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Lekarzy Weterynarii „Bezpieczeństwo 

Żywności i Zdrowie Zwierząt“ (dalej „OZZLW“), proszę o przyjęcie mnie  

w poczet członków OZZLW. Wyrażam wolę, aby OZZLW reprezentował moje interesy  

w kontaktach z pracodawcą w rozumieniu art. 11 pkt 2 ustawy z dnia 23 maja 1991 r.  

o związkach zawodowych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 854), na podstawie obowiązujących przepisów. 

Jednocześnie zobowiązuję się przestrzegać postanowień Statutu, regulaminów wewnętrznych i uchwał 

organów OZZLW, w tym również zobowiązuję się do wnoszenia składki członkowskiej na rzecz OZZLW. 

Oświadczam, że: 

I.  korzystam z pełni praw publicznych i wykonuję zawód lekarza weterynarii pod numerem 

PWZ:………………………………… . 

 

II.   

pozostaję w stosunku pracy z: 

 

świadczę pracę za wynagrodzeniem na innej 

podstawie niż stosunek pracy, nie zatrudniam do 

tego rodzaju pracy innych osób: 

 (proszę zaznaczyć odpowiedni kwadrat przy formie wykonywania przez Panią/Pana pracy zarobkowej jako lekarz 

weterynarii) 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

(należy wpisać podstawę świadczenia pracy za wynagrodzeniem inną niż stosunek pracy, np. samozatrudnienie, 

umowa zlecenia) 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

(należy wpisać podmiot, na rzecz którego świadczona jest praca np. Powiatowy Lekarz Weterynarii w Poznaniu) 
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III.Oświadczam również, iż jestem członkiem okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej: 

1. Północno-Wschodnia Izba Lekarsko-Weterynaryjna 

2. Kaszubsko-Pomorska Izba Lekarsko-Weterynaryjna 

3. Kujawsko-Pomorska Izba Lekarsko-Weterynaryjna 

4. Lubuska Izba Lekarsko-Weterynaryjna 

5. Śląska Izba Lekarsko-Weterynaryjna 

6. Świętokrzyska Izba Lekarsko-Weterynaryjna 

7. Lubelska Izba Lekarsko-Weterynaryjna 

8. Warmińsko-Mazurska Izba Lekarsko-Weterynaryjna 

9. Opolska Izba Lekarsko-Weterynaryjna 

10. Łódzka Izba Lekarsko-Weterynaryjna 

11. Wielkopolska Izba Lekarsko-Weterynaryjna 

12. Małopolska Izba Lekarsko-Weterynaryjna 

13. Zachodniopomorska Izba Lekarsko-Weterynaryjna 

14. Warszawska Izba Lekarsko-Weterynaryjna 

15. Dolnośląska Izba Lekarsko-Weterynaryjna 

16. Podkarpacka Izba Lekarsko-Weterynaryjna 

(proszę zaznaczyć odpowiedni kwadrat przy nazwie Izby której Pani/Pan jest członkiem) 

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

  (podpis) 

Jestem świadoma / świadomy, iż w związku z przyjęciem mnie w poczet członków związku Administratorem 

moich danych osobowych jest OZZLW. 

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

  (podpis) 

Oświadczam, iż zapoznałam / zapoznałem się z Informacją o przetwarzaniu Danych Osobowych przez 

OZZLW. 

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

  (podpis) 
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KLAUZULA INFORMACYJNA 

DOT. PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

–  załącznik do deklaracji przystąpienia 

do Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Lekarzy Weterynarii „Bezpieczeństwo Żywności i Zdrowie 

Zwierząt” 

 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Ogólnopolski Związek Zawodowy Lekarzy 

Weterynarii „Bezpieczeństwo Żywności i Zdrowie Zwierząt” (dalej zwany „OZZLW”) z siedzibą w 

Warszawie pod adresem: Aleje Jerozolimskie 101 lok. 4, 02-011 Warszawa. Z Administratorem można 

skontaktować się pisemnie na ww. adres siedziby Administratora. 

  

2. Podanie przez Państwa danych osobowych jest dobrowolne. Należy jednak wskazać, że w przypadku 

niepodania przez Państwa wymaganych danych osobowych nie będzie możliwe podjęcie przez 

Administratora działań, do których podanie danych osobowych jest niezbędne – tj. przyjęcia 

deklaracji przystąpienia do OZZLW. 

 

3. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celach statutowych OZZLW, w szczególności w celu 

umożliwienia Państwu przystąpienia do struktury OZZLW, a także w celu realizacji ciążących na 

Administratorze obowiązków zgodnie z przepisami prawa. 

 

4. Odbiorcami Państwa danych są podmioty upoważnione do ich otrzymania w celach statutowych 

określonych przez Administratora oraz inne podmioty na podstawie obowiązujących przepisów 

prawa. 

 

5. Państwa dane osobowe dot. informacji o przynależności do OZZLW są przetwarzane przez okres 

niezbędny do realizacji celów statutowych OZZLW, a także okres niezbędny do realizacji przez 

Administratora obowiązków zgodnie z przepisami obowiązującego prawa. 

 

6. W związku z przetwarzaniem przez Administratora Państwa danych osobowych przysługuje Państwu 

możliwość skorzystania z następujących praw:  

 

1) prawa do żądania dostępu do danych osobowych, co oznacza, że mają Państwo prawo zgłosić 

do Administratora żądanie o dostęp do swoich danych; 

2) prawa do sprostowania danych osobowych, co oznacza, że mają Państwo prawo żądać od 

Administratora zmiany – aktualizacji danych, jeżeli okaże się, że dane przez Administratora 

wykorzystywane są nieprawidłowo lub są niekompletne; 

3) prawa do usunięcia danych osobowych, co oznacza, że mają Państwo prawo od Administratora 

żądać, aby usunął dane osobowe, jeżeli są one niepotrzebne i nie ma podstawy prawnej do ich 

przetwarzania; 

4) prawa do ograniczenia przetwarzania danych osobowych, co oznacza, że mają Państwo prawo 

żądać, aby Administrator ograniczył przetwarzania danych osobowych; 

5) prawa do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, co oznacza, że w 

dowolnym momencie, mogą Państwo złożyć sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych, 

jeżeli taki sprzeciw ma zastosowanie; 

6)  prawa do przenoszenia danych osobowych, co oznacza, że mają Państwo prawo pozyskać od 

Administratora swoje dane osobowe i wykorzystać je ponownie we własnym celu. 

 

Ponadto przysługuje Państwu możliwość wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych, gdy uznają 

Państwo, że przetwarzanie przez Administratora danych osobowych jest niezgodne z prawem. 
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