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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

 
 

............................................................................................................................................................................................ 
 (Nazwa firmy) 
 
 
............................................................................................................................................................................................ 
(adres siedziby, korespondencyjny) 
 
 
............................................................................................................................................................................................ 
(adres e-mail oraz nr telefonu) 
 

Działając w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy deklaruję przystąpienie do Polskiego Stowarzyszenia 

Vendingu i zobowiązuję się do przestrzegania jego statutu oraz terminowego regulowania składek członkowskich, 

zgodnie z przyjętymi w stowarzyszeniu zasadami. 

 

Proszę o wpisanie reprezentowanej przeze mnie firmy 

na członka wspierającego PSV:                  TAK        

 
Reprezentuję następujący segment branży: 
 
Operator automatów sprzedających               

Producent lub dostawca sprzętu i usług technicznych            

Producent lub dostawca produktów sprzedawanych w automatach   

Inne (jakie?) ………………………………………………………..........   

 
 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Deklaracji Członkowskiej przez Polskie Stowarzyszenie Vendingu (dalej 

PSV) w celu przesyłania mi informacji dotyczących działalności PSV, czasopisma „Świat Vendingu”, newsletterów, informacji o szkoleniach, targach, 

konferencjach oraz innych powiadomień ze strony PSV. Administratorem danych osobowych jest Polskie Stowarzyszenie Vendingu, 00-715 
Warszawa, ul. Czerniakowska 71 lok. 11. Jestem świadomy, że w każdej chwili mogę wycofać powyższą zgodę i zażądać usunięcia wszelkich 

moich danych osobowych, jak również dokonywać zmian w swoich danych. 
 

 Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji dotyczących działalności PSV, czasopisma „Świat Vendingu”, newsletterów, informacji o szkoleniach, 

targach, konferencjach oraz innych powiadomień ze strony PSV. 

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

 (imię i nazwisko oraz podpis składającego deklarację) 

 

 

Miejscowość ............................................……………...., dnia ....................................................  

 

Dziękujemy za wypełnienie deklaracji. Prosimy ją wysłać pocztą pod adresem PSV, 00-715 Warszawa,  

ul. Czerniakowska 71/111 lub skan e-mailem kontakt@psv.org.pl  

SKŁADKI PROSIMY WPŁACAĆ KWARTALNIE NA KONTO PSV:  

MBANK SA II ODDZIAŁ KORPORACYJNY WARSZAWA, 02-677 WARSZAWA, UL. CYBERNETYKI 7A 

KONTO NR: 87 1140 1977 0000 3027 7900 1001, w tytule wpłaty prosimy podawać kwartał oraz rok, którego wpłata dotyczy. 

INTEGRACJA DLA ROZWOJU! 

 
                      __________________________________________________________ 
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