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

(Imię i nazwisko) 

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

(Adres – kod miejscowość, ulica, nr domu) 

Telefon (do kontaktu) .......................... 

 

STOWARZYSZENIE KSIĘGOWYCH W POLSCE 

Zarząd Główny 

Warszawa, ul. Górnośląska 5 

przez 

Oddział Okręgowy w ............................ 

 

 

WNIOSEK O WYDANIE POŚWIADCZENIA 

SYGNATARIUSZA KODEKSU ZAWODOWEJ ETYKI W RACHUNKOWOŚCI 

 

Na podstawie Uchwały Zarządu Głównego nr 790/74/2012 z dnia 5 czerwca 2012 r., będąc 

członkiem Oddziału Okręgowego w ……………………… nr członkowski: ................ , 

składam wniosek o wydanie poświadczenia, że jestem sygnatariuszem Kodeksu Zawodowej 

Etyki w Rachunkowości na mocy uchwały XIX Krajowego Zjazdu Delegatów 

Stowarzyszenia Księgowych w Polsce. 

Jednocześnie informuję, iż zawodowo z rachunkowością związany/a jestem poprzez: 

❑ wykonywanie czynności księgowych 

❑ wykonywanie czynności wspomagających zarządzanie 

❑ wykonywanie rozliczeń podatkowych i innych rozliczeń publicznoprawnych 

❑ naukę/ dydaktykę 

❑ inne formy działalności zawodowej .......................................................................... 

 

Miejsce pracy ............................................................................................................................ 

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

Stanowisko ................................................................................................................................ 

 

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

Podpis 

................................. dnia .......................... 
 

 

Stwierdzam, iż osoba wnioskująca o poświadczenie jest członkiem Stowarzyszenia 

Księgowych w Polsce, w Oddziale Okręgowym w ……….. 

 

 

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

data                                                                                         Podpis Prezesa/Sekretarz 

 

 

  



Klauzula informacyjna 

dla sygnatariusza Kodeksu Zawodowej Etyki w Rachunkowości 

będącego członkiem zwyczajnym SKwP 

 

1. Administratorem Danych Osobowych (ADO) jest Biuro Zarządu Głównego 

Stowarzyszenia Księgowych w Polsce (Biuro), ul. Górnośląska 5, 00-443 Warszawa. 

2. W Biurze powołano Inspektora Ochrony Danych (IOD), kontakt do IOD e-mail: 

iod.skwp@buiskwp.pl. 

 

3. Podane przez Pana/Panią, w powyższym wniosku, dane osobowe będą przetwarzane w celu 

wydania poświadczenia sygnatariusza Kodeksu Zawodowej Etyki w Rachunkowości (na 

podstawie art. 6 ust. 1 lit. a 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 (RODO).  

4. Dane te będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celów, zależnie od zakresu 

udzielonych zgód. W przypadku zgody na marketing i/lub Newslettera dane będą 

przetwarzane do momentu wycofania zgody. W przypadku niewyrażenia zgody na marketing 

i/lub Newsletter - przez okres niezbędny do wydania poświadczenia  

oraz prowadzenia ewidencji sygnatariuszy.  

5. Dane osobowe mogą być ujawnione pracownikom i współpracownikom ADO, jak też 

podmiotom wykonującym usługi ADO na podstawie zleconych usług i zgodnie  

z zawartymi umowami powierzenia. 

6. Prawa osoby, której dane są przetwarzane: 

Pani/Pan ma prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, ograniczenia 

przetwarzania, usunięcia, przenoszenia danych lub do wniesienia sprzeciwu wobec ich 

przetwarzania.  

Pani/Pan ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna, iż przetwarzanie 

danych osobowych narusza przepisy RODO.  

Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne i jest warunkiem wydania 

poświadczenia sygnatariusza. 

 

7. Informujemy, że Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób 

zautomatyzowany, nie będą profilowane i nie będą transferowane do państw trzecich. 

 

Potwierdzam zapoznanie się z powyższą klauzulą informacyjną 

 

     

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

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

     

  Data i podpis osoby, której 

dane są przetwarzane 

 

Przyjmujący oświadczenie  

   w imieniu Biura 

 

……………………………….. 

      Data i podpis 

 


