
ANKIETA OSOBOWA  

KANDYDATA NA CZŁONKA CECHU RZEMIOSŁ RÓŻNYCH W WĄGROWCU 

 

 
 

Cech Rzemiosł Różnych w Wągrowcu 

ul. Janowiecka 1, 62-100 Wągrowiec 

Tel. 67-262-01-20, kom. 504-123-522 

e-mail: biuro@wagrowiec.icech.pl, www.wagroweic.icech.pl 
 

Dane firmy 
 

Nazwa zakładu ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

NIP ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Regon …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Data rozpoczęcia działalności ……………………………………………………………………………………………………………… 

Data przystąpienia do Cechu ………………………………………………………………………………………………………………. 

Zakład posiada uprawnienia do szkolenia uczniów   tak/nie  

 

Adres firmy 
 

Miasto ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Kod pocztowy ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Poczta …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Ulica i nr domu ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tel. stacjonarny …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tel. komórkowy ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

E-mail …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres strony www ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Działalność firmy ( do trzech zadań ) 

 
Usługi ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Produkcja ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Eksport ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Import ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Handel ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

mailto:biuro@wagrowiec.icech.pl
http://www.wagroweic.icech.pl/


 

Branża 
 

Nazwa branży……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Zawód ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Dane osobowe 
 

Nazwisko i imię …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Data urodzenia …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Miejsce urodzenia ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Imię ojca …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Imię matki ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Funkcja w firmie …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

NIP  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

PESEL ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Wykształcenie …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Adres zamieszkania 
 

Miasto ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Kodo pocztowy …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Poczta …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Ulica i nr domu ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tel. Domowy ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tel. Komórkowy ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

e-mail …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Funkcje w samorządzie rzemiosła 

 

Funkcja (1) …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Pełniona od ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Pełniona do ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Funkcja (2) ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Pełniona od ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Pełniona do ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Funkcje w innych organizacjach 
 

Nazwa organizacji (1) …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Funkcja ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 



 
Pełniona od ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Pełniona do ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nazwa organizacji (2) ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Funkcja ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Pełniona od …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Pełniona do …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Kwalifikacje zawodowe 
 

Rodzaj kwalifikacji (1) 

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

Nr dokumentu potwierdzającego ………………………………………………………………………………………………………… 

Data wydania kwalifikacji ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Wydany przez ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Rodzaj kwalifikacji (2) 

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

Nr dokumentu potwierdzającego ………………………………………………………………………………………………………… 

Data wydania kwalifikacji ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Wydany przez ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Rodzaj kwalifikacji (3) 

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

Nr dokumentu potwierdzającego ………………………………………………………………………………………………………… 

Data wydania kwalifikacji ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Wydany przez ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Uprawnienia (bhp, pedagogiczne itp.) 
 

Rodzaj uprawnienia (1) ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nr dokumentu potwierdzającego ……………………………………………………………………………………………………….. 

Data wydania uprawnienia …………………………………………………………………………………………………………………. 

Wydany przez …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Rodzaj uprawnienia (2) ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nr dokumentu potwierdzającego ……………………………………………………………………………………………………….. 

Data wydania uprawnienia …………………………………………………………………………………………………………………. 

Wydany przez …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Rodzaj uprawnienia (3) ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nr dokumentu potwierdzającego ……………………………………………………………………………………………………….. 

Data wydania uprawnienia …………………………………………………………………………………………………………………. 

Wydany przez …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 



 

Odznaczenia i wyróżnienie 
 

Nazwa odznaczenia/wyróżnienia (1) …………………………………………………………………………………………………… 

Data nadania ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nadane przez ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nazwa odznaczenia/wyróżnienie (2) ………………………………………………………………………………………………….. 

Data nadania ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nadane przez ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nazwa odznaczenia/wyróżnienia (3) …………………………………………………………………………………………………… 

Data nadania ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nadane przez ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016r., poz. 922 z 
późn. zm.) oraz (ustawa z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych Dz. U. z 
2017r. Nr 0, poz. 880, z późn. zm.), niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 
osobowych zawartych w powyższej ankiecie przez Cech Rzemiosł Różnych w Wągrowcu, ul. 
Janowiecka 1, 62-100 Wągrowiec dla celów statystycznych i promowania rzemiosła (biuletyny tele-
adresowe, strona internetowa www.wagrowiec.icech.pl). Zostałam/łem poinformowana/y, że 
podanie w/w danych osobowych jest dobrowolne oraz przysługuje mi prawo dostępu do ich treści i 
poprawiania ich. 
 

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków ( nazwa Cechu)……………………………….……………………………….. 
w……………………………. Zobowiązuję się do przestrzegania zasad statutowych, zasad etyki zawodowej i 
realizowania ich w pracy zawodowej i społecznej, oraz podporządkowania się uchwałom Walnego 
Zgromadzenia i Zarządu Cechu. 
 

 

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

                                                                                                                                                                     Podpis 

 

Proszę o umieszczenie w portalu internetowym ZRP, danych o mojej firmie i jej produktach, w celach 

promocyjnych  

 
 
 

                                       .………………………………………………… 
Podpis 

http://www.wagrowiec.icech.pl/

