SARP
S t o w a r z y s z e n i e   A r c h i t e k t ó w   P o l s k i c h

___________________________________________________________________________

K A R T A   E W I D E N C Y J N A

___________________________________________________________________________

Nazwisko ……………………………………………… Imię …………………………………………………..…

Data i miejsce urodzenia ……………………………………………………………………………………………

Miejsce zamieszkania ……………………………………………………………………………………………….

Tytuł naukowy ………………………………………………………………………………………………………

Data otrzymania dyplomu, uczelnia ………………………………………………………………………………...

Studia specjalne ……………………………………………………………………………………………………..

Rodzaj wykonywanego zawodu i ew. specjalizacja ………………………………………………………………...

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

Rodzaj posiadanych uprawnień, data ich otrzymania ………………………………………………………………

Przynależność do organizacji zawodowych ………………………………………………………………………...

Miejsce pracy, wykonywania zawodu ……………………………………………………………………………...

Stan rodziny, ilość osób na utrzymaniu …………………………………………………………………………….

Podpis …………………………………………….

Data ……………………………………………….

Ob. ……………………………………………………….
Ob. ………………………………………………...

jest mi znany(a) od roku ………………………………..
jest mi znany(a) od roku …………………………..

Stwierdzam, że spełnia warunki regulaminu do

Stwierdzam, że spełnia warunki regulaminu do

ubiegania się o przyjęcie do SARP. 


ubiegania się o przyjęcie do SARP

……………………………., dnia ………………….. r.
……………………………., dnia ……………… r.

________________________


    ________________________

podpis członka wprowadzającego


     podpis członka wprowadzającego

S T O W A R Z Y S Z E N I E  A R C H I T E K T Ó W  P O L S K I C H

Karta  ewidencyjna

c z ł o n k a  SARP

(deklaracja wstępna)

nazwisko i imię  

Oddział  KATOWICE

	PYTANIA
	ODPOWIEDZI

	1. Nazwisko i Imię

/dla mężatek nazwisko panieńskie, w wypadku zmiany nazwiska podać poprzednie nazwisko/


	

	2. Imiona rodziców


	

	3. Data i miejsce urodzenia


	

	4. Obywatelstwo


	

	5. Studia architektoniczne

/podać kiedy i na jakiej uczelni/


	

	6. Nr i data dyplomu oraz na jakiej uczelni


	

	7. Stopień naukowy

a) inżynier

b) mgr inżynier architekt

c) doktor

d) inne stopnie naukowe

/podać tytuł pracy doktorskiej i na jakiej uczelni/


	

	8. Kursy zawodowe lub inne studia specjalne


	

	9. Znajomość języków obcych

/biegle, słabo, czy w mowie i piśmie/


	

	10. Przynależność do SARP

a) od kiedy i w jakim Oddziale

b) jakie pełnił funkcje, kiedy i w jakim Oddziale


	

	11. Przynależność do organizacji architektonicznych przed powstaniem SARP


	

	12. Przynależność do innych organizacji zawodowych /fachowych/

a) Krajowych

b) Zagranicznych


	

	13. Zajmowane stanowisko fachowe


	

	14. Zajmowane stanowisko pedagogiczne w zakresie fachowym


	


15 – 19

Wykonywane prace projektodawcze /urbanistyczne architektoniczne, konserwatorskie, architektury krajobrazu, plastyki związanej z architekturą, architektury wnętrz i  i inne związane z twórczością architektoniczną/

	Data
	Nazwiska ewentualnych współautorów
	Nazwa obiektu

/ewentualny temat konkursu/
	Miejscowość

/kraj/
	m²

lub ha
	Realizacja
	Kiedy i gdzie reprodukowane
	Rodzaj konkursu architektonicznego

/ogólnopolski, ograniczony, mieszany, zagraniczny/

	
	
	
	
	
	
	
	

	PYTANIA
	ODPOWIEDZI



	20. Publikacje naukowe i fachowe

a) opracowane

b) w opracowaniu

c) publikowanie /gdzie i kiedy/

d) wygłoszone odczyty 

            /na jaki temat, gdzie i kiedy/

e) artykuły w pismach


	

	21.  Czy był w celach naukowych za granicą 

       / np. studia, stypendia itp./ 

       (gdzie i kiedy)


	

	22. Czy reprezentował SARP  wzgl.  zawód architektoniczny na oficjalnych zjazdach wzgl. wystąpieniach za granicą 

        (gdzie i kiedy)


	

	23. Czy posiada  prawo  prowadzenia  robót budowlanych /jakie, kiedy i gdzie wystawione/.


	

	24. Czy   pracował   w   przedsiębiorstwie budowlanym, w jakim charakterze, przy jakich ważniejszych obiektach.


	

	25. Otrzymane nagrody i odznaczenia za działalność zawodową:

a) państwowe,

b) samorządowe,

c) zagraniczne,

d) SARP,

e) ew. inne odznaczenia.


	d) 

	PYTANIA
	ODPOWIEDZI



	26. Krytyka architektoniczna:

a) udział w kolegiach,

b) radach technicznych,

c) sądach konkursowych itp.


	

	27. Przynależność do organizacji społecznych i politycznych /zajmowane stanowisko/


	

	28.  Inne stanowiska nie związane bezpośrednio z działalnością architektoniczną

 
	

	29.  Inne wyjaśnienia i uwagi nie mieszczące się w wyżej wymienionych pytaniach


	

	30. Dokładny adres

      Nr telefonu służbowego i prywatnego, ades e-mail


	









Prawidłowość powyższych danych stwierdzam









własnoręcznym podpisem

(miejscowość i data)






(podpis)

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla realizacji celów statutowych SARP, oraz że zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 4 ustawy o ochronie danych osobowych, podanie danych jest dobrowolne, a ponadto zostałem poinformowany, iż przysługuje mi prawo wglądu do moich danych osobowych oraz prawo do ich poprawiania. 

(miejscowość i data)






(podpis)

WNIOSEK ODDZIAŁU SARP:

UWAGA:
w wypadku niedostatecznej ilości miejsca w poszczególnych rubrykach dopuszczalne jest złożenie załącznika z podaniem n-ru rubryki.

Do niniejszego wniosku należy załączyć 2 zdjęcia legitymacyjne.

Z O B O W I Ą Z A N I E

Ja niżej podpisany/a/, zgłaszając swe przystąpienie do Stowarzyszenia Architektów Polskich, oświadczam, że z chwilą przyjęcia mnie do SARP

a) podporządkuję się przepisom Statutu, obowiązującym regulaminom i uchwałom Stowarzyszenia,

b) będę regularnie opłacał/a/ składki członkowskie i składki na Fundusz Pomocy Koleżeńskiej w wysokości ustalonej przez Walny Zjazd Delegatów SARP.

Po zarejestrowaniu mnie w charakterze członka będę brał/a/ udział w pracach macierzystego Oddziału SARP.









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











/podpis/

Katowice, dnia ................................

ODDZIAŁ KATOWICE

INFORMACJA DLA PREZYDIUM ZARZĄDU GŁÓWNEGO

/do centralnego rejestru członków zwyczajnych Stowarzyszenia/

Nazwisko,imię ...................................................................................

Ew. poprzednie nazwisko ..................................................................

Imiona rodziców ................................................................................

Data i miejsce urodzenia ....................................................................

Miejsce zamieszkania ........................................................................

Studia:  nazwa uczelni .......................................................................

             data i numer dyplomu ...........................................................


   tytuły naukowe .....................................................................


pieczątka i podpis

                                                       sekretarza oddziału

Dane uzupełniające / wpisuje pracownik biura ZG SARP/

                                  Numer legitymacji członkowskiej ....................

Data przeniesienia ........................ do Oddziału ................................

Data wyjazdu za granicę ............... do ...............................................

                 data powrotu ....................

Data ew. skreślenia z SARP .................... przyczyna ........................

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

Data ew. wykluczenia z SARP ................ przyczyna ........................

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

Data ponownego przyjęcia do SARP ..............w Oddziale ...............

------------------------------------------------------------------------------------------

INFORMACJE DODATKOWE, UWAGI

Otrzymane wyróżnienia SARP /data, stopień/ ..................................

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

Otrzymane odznaczenia i odznaki /data, rodzaj/ ..............................

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

Inne informacje, uwagi .....................................................................

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

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

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

Członkowie Wprowadzający:





Nazwisko			          Podpis





1. …………………………………………………...





2. …………………………………………………...








