
 
D E K L A R A C J A 

CZŁONKA ZWYCZAJNEGO 
POLSKIEGO TOWARZYSTWA TŁUMACZY 

PRZYSIĘGŁYCH I SPECJALISTYCZNYCH  
T E P I S 

 
 

1. Imię i nazwisko:  

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

2. Tytuł zawodowy lub stopień naukowy, imię i nazwisko: 

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

3. Rok ukończenia studiów wyższych / kierunek: 

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

4. Adres do korespondencji (z kodem):  

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

5. Miejsce zamieszkania (miasto, województwo): 

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

6. Telefon(y): 

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

7. Adres poczty elektronicznej: 

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

8. Języki robocze:  

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

9. Język ojczysty: 

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



10. Data rozpoczęcia praktyki zawodowej: 

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

11. Działalność gospodarcza (nazwa firmy, adres, NIP): 

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

12. Data ustanowienia tłumaczem przysięgłym (jeśli dotyczy):  

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

13. Specjalizacja:  

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

14. Dodatkowe informacje:  

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

 

Załączniki do deklaracji (właściwe zaznaczyć):   

  Zaświadczenie o wpisie na listę tłumaczy przysięgłych (jeśli dotyczy) 

  Dyplom ukończenia studiów wyższych 

 Dokumentacja o co najmniej dziesięcioletniej praktyce w zawodzie tłumacza (w 

przypadku tłumacza specjalistycznego) 

  Opis kariery zawodowej 

 
 
 

Niniejszym wyrażam wolę wstąpienia do Polskiego Towarzystwa Tłumaczy 
Przysięgłych i Specjalistycznych TEPIS, którego idee pragnę popierać własnym 

wkładem w działalność Towarzystwa i postawą moralną jako tłumacz przysięgły lub 
specjalistyczny wykonujący swe obowiązki ze znawstwem przedmiotu, zgodnie                       

z zasadami sztuki przekładu oraz Kodeksem zawodowym tłumacza przysięgłego, stale 
pogłębiając swą wiedzę i doskonaląc umiejętności w tej dziedzinie.  

 
 
 

Data: .................................................. Podpis*: .............................................................................. 
 
 
 
 
 
 



 
 

Klauzula informacyjna dla członków PT TEPIS 
 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polskie Towarzystwo Tłumaczy 
Przysięgłych I Specjalistycznych TEPIS z siedzibą w Warszawie, adres: ul. Emilii Plater 
25 lok. 44, 00- 688 Warszawa 

2. Dane do kontaktu z Administratorem danych: tel. +48514 434 476, e-mail: 
tepis@tepis.org.pl 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań wynikających ze 
Statutu Towarzystwa dostępnego pod adresem: http://tepis.org.pl/wp-
content/uploads/statut.pdf na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f ogólnego rozporządzenia o 
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą podmioty świadczące usługi na rzecz 
PT TEPIS, które w celu wypełnienia swoich zobowiązań mają dostęp do danych 
osobowych przetwarzanych przez PT TEPIS. 

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą do momentu ustania członkostwa w 
PT TEPIS. 

6. Ma Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, 
prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do 
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do 
cofnięcia zgody w dowolnym momencie. 

7. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego. 
8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niepodanie danych w zakresie 

wymaganym przez administratora może skutkować odmową przyjęcia w poczet 
członków PT TEPIS. 

9. Pani/Pana dane nie będą poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji 
(profilowaniu). 

10. Pani/Pana dane nie będą przekazywane odbiorcy w państwie trzecim ani organizacji 
międzynarodowej. 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych znajdujących się  
w Deklaracji Członka Zwyczajnego Polskiego Towarzystwa Tłumaczy Przysięgłych i Specjalistycznych 
TEPIS oraz danych osobowych znajdujących się w załączonych dokumentach podanych 
dobrowolnie, z własnej inicjatywy do celów uzyskania statusu Członka Zwyczajnego PT TEPIS 
oraz w celach określonych w Statucie Polskiego Towarzystwa Tłumaczy Przysięgłych i 
Specjalistycznych TEPIS.  

 
 
 

……………………………………………………… 
                             /data i podpis*/ 

 

 

*podpis własnoręczny/elektroniczny  
 

mailto:tepis@tepis.org.pl
http://tepis.org.pl/wp-content/uploads/statut.pdf
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