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                                                                              WYPEŁNIA IAB POLSKA                                                                            

                                                                            Data złożenia wniosku członkowskiego……………………………………………..
                                                                          Decyzja Zarządu – przyjęcie/nieprzyjęcie………………………………………..

                                                                           Data wydania uchwały Zarządu o przyjęciu/nieprzyjęciu…………………

                                                                            Numer uchwały………………………………………………………………………………..

                                                          Data przyjęcia do IAB Polska (Rozdział IV § 3 ust. 4 Statutu) ………………………………

WYPEŁNIA FIRMA WNIOSKUJĄCA O PRZYJĘCIE DO IAB POLSKA

	


Logotyp firmy składającej wniosek

Nazwa firmy:
ul.:
Kod pocztowy:
Miasto:

Tel.:
Fax.:
NIP:
KRS:
REGON:
www:
Liczba pracowników *
:
Podstawowy rodzaj działalności  (lista pozycji PKD) *
 :
                                                                                                                                         Warszawa, ……………………………….

                                                                                                                             Związek Pracodawców

Branży Internetowej                                                                                                                                                    IAB Polska                                                                                                                                                        ul. Puławska 39/77 

02-508 Warszawa

Wnioskujemy o przyjęcie …………………………………………………………… [nazwa wnioskodawcy] do Związku Pracodawców Branży Internetowej IAB Polska jako członka stowarzyszonego.  Jednocześnie informujemy, że jesteśmy zainteresowani pracami w grupie roboczej/grupach roboczych o tematyce ……….………………………….................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
	Osoba wyznaczona do kontaktów z IAB Polska – zagadnienia ogólne

	Imię i nazwisko
	

	Stanowisko 
	

	Numer telefonu
	

	Adres e-mail
	


	Osoba wyznaczona do kontaktów z IAB Polska – kwestie księgowe

	Imię i nazwisko
	

	Stanowisko 
	

	Numer telefonu
	

	Adres e-mail
	


Złożenie niniejszego wniosku wraz z oświadczeniem o akceptacji postanowień statutu Związku Pracodawców Branży Internetowej IAB Polska stanowiącym załącznik do niniejszego wniosku stanowi automatyczną akceptację postanowień statutu Związku Pracodawców Branży Internetowej IAB Polska oraz zobowiązanie …………………………………….………………[nazwa wnioskodawcy] do stosowania się do jego zapisów. 
Pieczątka i podpis   
…………………….………………………….
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych dla osób kontaktowych po stronie podmiotu przystępującego do IAB Polska*

1. Administrator danych osobowych
Administratorem Twoich danych osobowych będzie Związek Pracodawców Branży Internetowej IAB Polska (dalej: „IAB Polska”). Możesz się z nami skontaktować w następujący sposób:

· listownie na adres: ul. Puławska 39/77, 02-508 Warszawa

· przez e-mail: biuro@iab.org.pl

2. Cele przetwarzania Twoich danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania
Będziemy przetwarzać Twoje dane osobowe, ponieważ jesteś osobą wyznaczoną do kontaktu przez swojego pracodawcę ubiegającego się o członkostwo w IAB Polska. W związku z tym będziemy przetwarzać Twoje dane, aby kontaktować się z Tobą w bieżących sprawach związanych z członkostwem Twojego pracodawcy w IAB Polska. Podstawą prawną przetwarzania danych jest nasz prawnie uzasadniony interes polegający na możliwości bieżącego kontaktu z naszymi członkami oraz prowadzeniu działalności statutowej.

3. Źródło danych
Twoje dane otrzymaliśmy bezpośrednio od Ciebie lub od Twojego pracodawcy.

Od Twojego pracodawcy otrzymaliśmy dane takie jak Twoje imię i nazwisko, służbowy numer telefonu i adres email, miejsce pracy, stanowisko lub informacje o tym, jakiego typu sprawami się zajmujesz.

4. Okres przechowywania Twoich danych osobowych
Będziemy przetwarzać Twoje dane osobowe w okresie przed przystąpieniem oraz w trakcie członkostwa Twojego pracodawcy w IAB Polska. 

5. Odbiorcy Twoich danych osobowych
Będziemy przekazywać Twoje dane osobowe naszym dostawcom, którym zlecimy usługi związane z przetwarzaniem danych osobowych, np. usługi IT. Takie podmioty przetwarzają dane na podstawie umowy z nami i tylko zgodnie z naszymi poleceniami.

6. Twoje prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych
Masz następujące prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych:
a. prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych ze względu na szczególną sytuację,
b. prawo dostępu do Twoich danych osobowych,
c. prawo żądania sprostowania Twoich danych osobowych,
d. prawo żądania usunięcia Twoich danych osobowych,
e. prawo żądania ograniczenia przetwarzania Twoich danych osobowych.

Aby skorzystać z powyższych praw, skontaktuj się z nami (dane kontaktowe w punkcie 1 powyżej).

Prawo wniesienia sprzeciwu
Jako że przetwarzamy Twoje dane na podstawie naszego prawnie uzasadnionego interesu – masz prawo zgłoszenia sprzeciwu wobec przetwarzania danych ze względu na Twoją szczególną sytuację.

Prawo wniesienia skargi do organu
Przysługuje Ci także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

​​​​​​​​​​​​​​​​

Oświadczam, że zapoznałem/łam z powyższą informacją

_________________________

       Imię i nazwisko 
(Osoba wyznaczona do kontaktów z IAB Polska – zagadnienia ogólne)
_________________________

       Imię i nazwisko 
(Osoba wyznaczona do kontaktów z IAB Polska – kwestie księgowe)
* Informację o przetwarzaniu danych osobowych należy przekazać do wskazanych osób kontaktowych po stronie wnioskodawcy w celu zapoznania się oraz złożenia oświadczenia o zapoznaniu się.
*dla celów stwierdzenia przez IAB Polska reprezentatywności


� Należy wskazać ilość osób zatrudnionych na podstawie umowy o pracę (stan na dzień składania wniosku)


� Należy wskazać jedynie obszary działalności rzeczywiście wykonywanej (stan na dzień składania wniosku)








Kontakt: Ania Garwolińska | a.garwolinska@iab.org.pl
Związek Pracodawców Branży Internetowej IAB Polska

ul. Puławska 39/77, 02-508 Warszawa 
NIP: 5213418625,  www.iab.org.pl

