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

  (pieczątka firmowa) 
________________________________ 

(Miejscowość, data) 

DEKLARACJA O PRZYSTĄPIENIU DO IZBY 
 

Niniejszym deklaruję przystąpienie do Polskiej Izby Paliw Płynnych w charakterze członka zwyczajnego/honorowego (*).  
Oświadczam, że zapoznałem się ze Statutem, Regulaminem Członkostwa w Polskiej Izbie Paliw Płynnych, Kodeksem Etyki 
Członków Izby oraz w całości akceptuję ich postanowienia. Jednocześnie zobowiązuję się do ich przestrzegania, aktywnego 
uczestnictwa w pracach Izby, wykonywania uchwał władz Izby, wpłacenia wpisowego i regularnego opłacania składek 
członkowskich w wysokościach ustalonych przez władze Izby. 

______________________ 
    podpis osoby upoważnionej 

Oświadczam, iż zarówno ja, jak również inne osoby odpowiedzialne za prowadzenie przedsiębiorstwa nie były/są skazane 
prawomocnym wyrokiem w związku z prowadzoną działalnością gospodarczą. 

______________________ 
    podpis osoby upoważnionej 

Oświadczam, iż zarówno ja, jak również inne osoby odpowiedzialne za prowadzenie przedsiębiorstwa nie były karane za 
uszczuplenia podatkowe.** 

______________________ 
 podpis osoby upoważnionej 

Oświadczam, że wobec mojej firmy nie są prowadzone żadne postępowania karno-skarbowe** 
______________________ 
    podpis osoby upoważnionej 

Oświadczam, że wobec mojej firmy nie są prowadzone żadne postępowania przez Prezesa URE w sprawie naruszenia warunków 
prowadzenia działalności objętej koncesją. **

____________________ 
 podpis osoby upoważnionej 

*) niepotrzebne skreślić    **) brak podpisu oświadczenia wymaga załączenia dodatkowego wyjaśnienia jako załącznika do deklaracji – Załącznik nr 5

1. Rok założenia firmy__________

2. Pełna nazwa firmy_______________________________________________________________________

3. Adres: ulica __________________________________________________ nr domu ______ lokal ______

kod i miasto _________________________________  województwo _______________________________ 

4. Dane kontaktowe numer tel. _______________________________________________________________

(adres korespondencyjny)  ____________________________________________________________________ 

e-mail:___________________________________ internet: www ____________________________________

5. Zarząd firmy: właściciel/prezes/dyrektor (imię, nazwisko, funkcja) _________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

6. REGON  ____________________ NIP  ______________________ KRS _____________________________

7. Rodzaj i nr koncesji na obrót paliwem  _____________________________________________________

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

__________________________________________________________________________________________ 

9. Główny profil działalności firmy: _________________________________________________________

Proszę zaznaczyć wszystkie formy prowadzonej przez Państwa działalności. 

jedna stacja paliw 

_______ (liczba) stacji paliw
importer paliw producent paliw 

dostawca sprzętu i usług dla 
sektora paliw (jakiego/jakich?) i 
inne  __________________________ 

tzw. mały hurt – oleje 
smarowe, dodatki do paliw, 
płyny eksploatacyjne, 
akcesoria motoryzacyjne 

tzw. małe doradztwo 
branżowe, konsultingowe i 
inne 

dystrybutor LOO hurtownia paliw 

Proszę wypełnić drugą stronę deklaracji 



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

Szczegółowego opisu profilu działalności firmy oraz posiadanej infrastruktury prosimy dokonać w Załączniku nr 1 (wypełnienie załącznika jest 
obowiązkowe). 
 

10. Hurtownia paliw (nazwa, adres, telefon)  
 

1 _________________________________________________________________________ 
 
 2 _________________________________________________________________________ 

11. Stacje paliw***. Liczba posiadanych stacji ___________ 
 

Nazwa Patronat Adres (województwo, 
ulica, kod, miasto) 

Usługi dodatkowe  
(LPG, restauracja, myjnia, stacja 

ładowania sam. elektr. itp.) 
1.    

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

2.     

3.     

4.     

5.     

  
*** W razie braku miejsca prosimy o wypełnienie tabeli (punkt 5) w Załączniku nr 1. 
 

12. Uzyskane rekomendacje od członków Izby: 
 

1. od firm: …………………………………………………………………………………………………………………………… (Załącznik nr 2) 
 
13. Posiadane zezwolenia, dopuszczenia i certyfikaty itp.  (Załącznik nr 3) 
 
W przypadku zmiany którejkolwiek z powyższych danych, jak również danych podanych w załącznikach, zobowiązuję się 
poinformować o tym fakcie Biuro Izby w formie wypełnionej deklaracji aktualizacyjnej w terminie nie dłuższym niż 7 dni od dnia 
zaistnienia zmiany. 
 

Zgadzam się na przetwarzanie moich danych osobowych przez Polską Izbę Paliw Płynnych z siedzibą w Warszawie (00-195), ul. 
Słomińskiego 19, lok. 521 w celach marketingowych, statystycznych oraz otrzymywania newslettera/alertów/informacji – 
najpóźniej do momentu wycofania zgody.  
 

Zgadzam  na otrzymywanie od Polskiej Izby Paliw Płynnych 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 prawdziwości i uzyskania opinii rekomendacyjnej 
pozostałych członków Polskiej Izby Paliw Płynnych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych i RODO, ustawą z dnia 18 
lipca 2002 roku o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. 2013 poz. 1422), jak również na użycie przez PIPP urządzeń 
końcowych oraz automatycznych systemów wywołujących w rozumieniu ustawy z dnia 16 lipca 2004 roku Prawo 
telekomunikacyjne (Dz. U. 2014 poz. 243) dla wyżej wskazanych celów, a przede wszystkim marketingu bezpośredniego. 

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych członka Polskiej Izby Paliw Płynnych 
W związku z przystąpieniem do Polskiej Izby Paliw Płynnych wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 
określonych w deklaracji członkowskiej. Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że: 
1.    Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Polska Izba Paliw Płynnych. 
2.    Moje dane osobowe będą przetwarzane dla realizacji celów statutowych Polskiej Izby Paliw Płynnych oraz do celów 
statystycznych i marketingowych PIPP, w tym m.in. do bieżącej korespondencji, przesyłania informacji typu 
zawiadomienia/zaproszenia, noty, newslettery/alerty/ważne informacje dot. rynku paliwowego, informacje marketingowe i 
handlowe, informacje o szkoleniach, konferencjach, spotkaniach i targach STACJA PALIW.  
3.    Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu realizacji projektów statutowych Izby 
oraz dla celów prowadzonej przez Izbę działalności. 
4.    Podanie danych jest dobrowolne, jednakże odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości członkostwa. 
5.    Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia danych, ograniczenia przetwarzania danych, 
przenoszenia danych oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego. 
6.    Wycofanie zgody na przetwarzanie danych osobowych będzie skutkowało wykreśleniem z członkostwa. 
7. Wyrażam zgodę na informowanie mnie o sprawach PIPP na wskazany przeze mnie w deklaracji członkowskiej adres do 
korespondencji, adres mailowy i telefon. 
8.    Wypełniona deklaracja członkowska nie podlega zwrotowi. 
Oświadczam, że dane i informacje przedstawione w deklaracji o przystąpieniu do Izby oraz jej załącznikach są prawdziwe i 
zgodne ze stanem rzeczywistym. 

 

Strony tj. Polska Izba Paliw Płynnych i Członek Izby zgodnie potwierdzają, iż deklaracja i jej ew. załączniki przesłane do Biura 
Izby drogą elektroniczną w formie skanu, zdjęcia lub równoważnej są dla obu Stron prawnie wiążące. 
   
 

____________________________                                                              ____________________________ 
imię i nazwisko osoby wypełniającej deklarację                                                                                         czytelny podpis osoby upoważnionej 
 
Załączniki:  
Załącznik nr 1 - opis profilu działalności firmy oraz posiadanej 
infrastruktury (obowiązkowy) 
Załącznik nr 2 - uzyskane rekomendacje od członków Izby 
 

Załącznik nr 3 – posiadane zezwolenia, dopuszczenia i certyfikaty 
Załącznik nr 4 – kopia KRS lub CEIDG, opcjonalnie kopia koncesji na 
obrót paliwem. 
Załącznik nr 5 – dodatkowe wyjaśnienia. 

 
Wypełnia Biuro Izby: 
Firmę przyjęto uchwałą Rady Izby nr _____________________________________ z dnia _________________________________________ 
 
 

Ustalona wysokość składki rocznej ___________________      Ustalona wysokość  wpisowego _________________  
 
Firmę wykreślono z rejestru Członków Izby uchwałą Rady Izby nr _______________ z dnia ________________________________________ 

 

http://www.paliwa.pl/


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

 

 
 

 
 
 
 

Załącznik nr 1 (obowiązkowy) do DEKLARACJI O PRZYSTĄPIENIU DO IZBY 
 

Opis profilu działalności firmy oraz świadczonych usług 
 
 
Pełna nazwa firmy _______________________________________________________________________ 
 
 
 

1. Krótki opis działalności firmy (zakres koncesyjny).  
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 

2. Krótki opis świadczonych usług w zakresie sprzedaży paliw: 
a. Transport własny paliw:              TAK              NIE  
b. Sprzedaż AdBlue:        TAK              NIE  
c. Ładowarki samochodów elektrycznych:        TAK              NIE 
d. Generatory prądu (ilość i moc) ……………………………………………………………. 

3. Czy firma prowadzi usługi komercyjne w zakresie transportu paliw:       TAK         NIE 
 

4. Czy była prowadzona kontrola Inspekcji Handlowej:               TAK         NIE 
 

5. Ciąg dalszy wykazu stacji paliw, punktu 11 w deklaracji.                 
 

Nazwa Patronat Adres (województwo, 
ulica, kod, miasto) 

Usługi dodatkowe  
(LPG, restauracja, myjnia, stacja 

ładowania sam. elektr. itp.) 
6.    

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

13.     

14.     

15.     

16.     

17.     

18.     

19.     

20.     

 
*** W razie braku miejsca prosimy o dołączenie informacji na odr odrębnej kartce. 

 
 
 

_____________________ 
            czytelny podpis osoby upoważnionej 
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