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PLYNNYCH

(pieczatka firmowa)

(Miejscowos¢, data)

DEKLARACJA O PRZYSTAPIENIU DO 1ZBY

Niniejszym deklaruje przystgpienie do Polskiej Izby Paliw Ptynnych w charakterze cztonka zwyczajnego/khenerewege (*).
Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze Statutem, Regulaminem Czionkostwa w Polskiej Izbie Paliw Ptynnych, Kodeksem Etyki
Cztonkdéw Izby oraz w catosci akceptuje ich postanowienia. Jednoczes$nie zobowigzuje sie do ich przestrzegania, aktywnego
uczestnictwa w pracach Izby, wykonywania uchwat wiadz Izby, wptacenia wpisowego i regularnego optacania sktadek
cztonkowskich w wysokosciach ustalonych przez wtadze Izby.

podpis osoby upowaznionej
Oswiadczam, iz zaréwno ja, jak réwniez inne osoby odpowiedzialne za prowadzenie przedsiebiorstwa nie byty/sg skazane
prawomocnym wyrokiem w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig gospodarcza.

podpis osoby upowaznionej
Oswiadczam, iz zaréwno ja, jak rowniez inne osoby odpowiedzialne za prowadzenie przedsiebiorstwa nie byty karane za
uszczuplenia podatkowe.**

podpis osoby upowaznionej
Os$wiadczam, ze wobec mojej firmy nie sg prowadzone zadne postepowania karno-skarbowe**

podpis osoby upowaznionej
Oswiadczam, ze wobec mojej firmy nie s prowadzone zadne postepowania przez Prezesa URE w sprawie naruszenia warunkow
prowadzenia dziatalnosci objetej koncesjg. **

podpis osoby upowaznionej
*) niepotrzebne skresli¢ **) brak podpisu o$wiadczenia wymaga zatgczenia dodatkowego wyjasnienia jako zatacznika do deklaracji - Zatacznik nr 5

1. Rok zatozenia firmy

2. Petna nazwa firmy

3. Adres: ulica nr domu lokal

kod i miasto wojewodztwo

4. Dane kontaktowe numer tel.

(adres korespondencyjny)

e-mail: internet: www

5. Zarzad firmy: wilasciciel/prezes/dyrektor (imie, nazwisko, funkcja)

6. REGON NIP KRS

7. Rodzaj i nr koncesji na obrét paliwem

Data wydania koncesji:
8. Filie/oddziaty terenowe firmy (nazwa, adres, telefon)

9. Glowny profil dziatalnosci firmy:

Prosze zaznaczy¢ wszystkie formy prowadzonej przez Panstwa dziatalnosci.

I:l jedna stacja paliw
importer paliw roducent paliw
|:| (liczba) stacji paliw D P P D P P
|:| dostawca sprzetu i ustug dla tzw. maty hurt —kgleje . tzw. .ma’re dkoradzltYVO _
sektora paliw (jakiego/jakich?) i smarowe, dodat |_do paliw, Pranzowe, onsultingowe i
inne ptyny eksploatacyjne, inne
akcesoria motoryzacyjne
|:| dystrybutor LOO |:| hurtownia paliw

Prosze wypeilnié druga strone deklaracji — ———-
Polska Izba Paliw Ptynnych, ul. Stominskiego 19 lok. 521; 00-195 Warszawa; tel./fax 22 637 50 77



Szczegotowego opisu profilu dziatalnosci firmy oraz posiadanej infrastruktury prosimy dokona¢ w Zataczniku nr 1 (wypetnienie zalacznika jest
obowiazkowe).

10. Hurtownia paliw (nazwa, adres, telefon)
1

2

11. Stacje paliw***, Liczba posiadanych stacji

Nazwa Patronat Adres (wojewodztwo, Ustugi dodatkowe
ulica, kod, miasto) (LPG, restauracja, myjnia, stacja
tadowania sam. elektr. itp.)

*** W razie braku miejsca prosimy o wypetnienie tabeli (punkt 5) w Zataczniku nr 1.
12. Uzyskane rekomendacje od cztonkéw Izby:
B N o o I 1 o TSR (Zatacznik nr 2)

13. Posiadane zezwolenia, dopuszczenia i certyfikaty itp. (Zatacznik nr 3)

W przypadku zmiany ktorejkolwiek z powyzszych danych, jak réwniez danych podanych w zatacznikach, zobowigzuje sie
poinformowaé o tym fakcie Biuro Izby w formie wypetnionej deklaracji aktualizacyjnej w terminie nie dtuzszym niz 7 dni od dnia
zaistnienia zmiany.

Zgadzam sie na przetwarzanie moich danych osobowych przez Polskg Izbe Paliw Ptynnych z siedzibg w Warszawie (00-195), ul.
Stominskiego 19, lok. 521 w celach marketingowych, statystycznych oraz otrzymywania newslettera/alertéw/informacji -
najpozniej do momentu wycofania zgody.

Zgadzam na otrzymywanie od Polskiej Izby Paliw Plynnych newslettera, informacji o organizowanych szkoleniach,
konferencjach, spotkaniach i targach STACJA PALIW, informacji handlowej i marketingowej, umieszczenie danych mojej firmy
na stronie www.paliwa.pl, przetwarzanie danych w celu weryfikacji ich prawdziwosci i uzyskania opinii rekomendacyjnej
pozostatych cztonkdw Polskiej Izby Paliw Ptynnych zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych i RODO, ustawg z dnia 18
lipca 2002 roku o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz. U. 2013 poz. 1422), jak réwniez na uzycie przez PIPP urzadzen
koncowych oraz automatycznych systemdw wywotujacych w rozumieniu ustawy z dnia 16 lipca 2004 roku Prawo
telekomunikacyjne (Dz. U. 2014 poz. 243) dla wyzej wskazanych celéw, a przede wszystkim marketingu bezposredniego.

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych czionka Polskiej Izby Paliw Plynnych
W zwigzku z przystgpieniem do Polskiej Izby Paliw Ptynnych wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
okreslonych w deklaracji cztonkowskiej. Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:
1. Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Polska Izba Paliw Ptynnych.
2. Moje dane osobowe bedg przetwarzane dla realizacji celéw statutowych Polskiej Izby Paliw Ptynnych oraz do celéw
statystycznych i marketingowych PIPP, w tym m.in. do biezacej korespondencji, przesytania informacji typu
zawiadomienia/zaproszenia, noty, newslettery/alerty/wazne informacje dot. rynku paliwowego, informacje marketingowe i
handlowe, informacje o szkoleniach, konferencjach, spotkaniach i targach STACJA PALIW.
3. Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytgcznie w celu realizacji projektéw statutowych Izby
oraz dla celéw prowadzonej przez Izbe dziatalnosci.
4. Podanie danych jest dobrowolne, jednakze odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci cztonkostwa.
5. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia danych, ograniczenia przetwarzania danych,
przenoszenia danych oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego.
6. Wycofanie zgody na przetwarzanie danych osobowych bedzie skutkowato wykresleniem z cztonkostwa.
7. Wyrazam zgode na informowanie mnie o sprawach PIPP na wskazany przeze mnie w deklaracji cztonkowskiej adres do
korespondencji, adres mailowy i telefon.
8. Wypetniona deklaracja cztonkowska nie podlega zwrotowi.
Oswiadczam, ze dane i informacje przedstawione w deklaracji o przystgpieniu do Izby oraz jej zalgcznikach sg prawdziwe i
zgodne ze stanem rzeczywistym.

Strony tj. Polska Izba Paliw Ptynnych i Cztonek Izby zgodnie potwierdzajq, iz deklaracja i jej ew. zalgczniki przestane do Biura
Izby drogg elektroniczng w formie skanu, zdjecia lub réwnowaznej sg dla obu Stron prawnie wigzace.

imie i nazwisko osoby wypetniajacej deklaracje czytelny podpis osoby upowaznionej
Zataczniki:

Zatacznik nr 1 - opis profilu dziatalnosci firmy oraz posiadanej Zatacznik nr 3 - posiadane zezwolenia, dopuszczenia i certyfikaty
infrastruktury (obowigzkowy) Zatacznik nr 4 - kopia KRS lub CEIDG, opcjonalnie kopia koncesji na
Zatacznik nr 2 - uzyskane rekomendacje od cztonkow Izby obrét paliwem.

Zatacznik nr 5 - dodatkowe wyjasnienia.

Wypetnia Biuro Izby:

Firme przyjeto uchwatg Rady Izby nr z dnia
Ustalona wysokos$¢ sktadki rocznej Ustalona wysokos$¢ wpisowego
Firme wykreslono z rejestru Cztonkéw Izby uchwatg Rady Izby nr z dnia

Polska Izba Paliw Ptynnych, ul. Stominskiego 19 lok. 521; 00-195 Warszawa; tel./fax 22 637 50 77


http://www.paliwa.pl/

Petna nazwa firmy
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Zatacznik nr 1 (obowiazkowy) do DEKLARACII O PRZYSTAPIENIU DO 1IZBY

Opis profilu dziatalnosci firmy oraz swiadczonych ustug

Krotki opis dziatalnosci firmy (zakres koncesyjny).

Krotki opis $wiadczonych ustug w zakresie sprzedazy paliw:

a. Transport wiasny paliw: |:| TAK NIE
b. Sprzedaz AdBlue: [1TAK Cnie
c. tadowarki samochoddéw elektrycznych: Crak CInie

d. Generatory pradu (iloS€ i MOC) ..cceviiceiiiiceeee et
Czy firma prowadzi ustugi komercyjne w zakresie transportu paliw: [] TAK |:| NIE

Czy byta prowadzona kontrola Inspekcji Handlowej: |:|TAK CInie

Ciag dalszy wykazu stacji paliw, punktu 11 w deklaracji.

Nazwa Patronat Adres (wojewodztwo, Ustugi dodatkowe
ulica, kod, miasto) (LPG, restauracja, myjnia, stacja
tadowania sam. elektr. itp.)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

*** W razie braku miejsca prosimy o dotgczenie informacji na odr odrebnej kartce.

czytelny podpis osoby upowaznionej
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