
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
MIĘDZYNARODOWA SIEĆ EDUKACJI I BADAŃ NAD ODPORNOŚCIĄ SPOŁECZNĄ 

(SOCIETAL RESILIENCE EDUCATION AND RESEARCH NETWORK - SERN) 
 
DANE PODMIOTU/OSOBY PRZYSTĘPUJĄCEJ 
Kategoria członkostwa (proszę zaznaczyć jedną opcję): 

• Uczestnik Instytucjonalny 
• Uczestnik Indywidualny 
• Obserwator 

Dla Uczestnika Instytucjonalnego: 
Pełna nazwa instytucji: 
.................................................................................................... 
Forma prawna: 
............................................................................................................. 
Adres siedziby: 

• Ulica, nr budynku: 
............................................................................................................ 

• Kod pocztowy, miejscowość: 
............................................................................................ 

• Kraj: 
......................................................................................................................... 

Osoba reprezentująca: 
• Imię i nazwisko: 

.............................................................................................................. 
• Stanowisko: 

.................................................................................................................... 
• Telefon: 

......................................................................................................................... 
• E-mail: 

......................................................................................................................... 
Osoba do kontaktu (jeśli inna niż osoba reprezentująca): 

• Imię i nazwisko: 
.............................................................................................................. 

• Stanowisko: 
.................................................................................................................... 

• Telefon: 
......................................................................................................................... 

• E-mail: 
......................................................................................................................... 

Dla Uczestnika Indywidualnego: 
Imię i nazwisko: 
........................................................................................................... 
Afiliacja (opcjonalnie): ................................................................................................. 
Stanowisko/funkcja: 
..................................................................................................... 
Adres korespondencyjny: 



• Ulica, nr budynku: 
............................................................................................................ 

• Kod pocztowy, miejscowość: 
............................................................................................ 

• Kraj: 
......................................................................................................................... 

Dane kontaktowe: 
• Telefon: 

......................................................................................................................... 
• E-mail: 

......................................................................................................................... 
 
DOŚWIADCZENIE I KOMPETENCJE 
Proszę krótko opisać doświadczenie, kompetencje i zainteresowania w obszarze 
odporności społecznej: 
 
 
 
OBSZARY ZAINTERESOWANIA I POTENCJALNEGO ZAANGAŻOWANIA 
Proszę zaznaczyć obszary, w których Państwo/Państwo byliby zainteresowani współpracą 
w ramach SERN (można zaznaczyć więcej niż jeden): 

• Badania naukowe w zakresie odporności społecznej 
• Opracowywanie programów edukacyjnych i szkoleniowych 
• Wymiana dobrych praktyk 
• Rozwój standardów i systemów certyfikacji 
• Organizacja konferencji, seminariów i warsztatów 
• Publikacje naukowe i popularnonaukowe 
• Współpraca międzynarodowa 
• Projekty wdrożeniowe na poziomie lokalnym 
• Inne (proszę określić): 

................................................................................................. 
 
OCZEKIWANIA WOBEC UCZESTNICTWA W SERN 
Proszę krótko opisać oczekiwania związane z uczestnictwem w SERN: 
.................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................... 
 
OŚWIADCZENIE 
Ja, niżej podpisany/a, działając we własnym imieniu / w imieniu reprezentowanego 
podmiotu*, niniejszym deklaruję przystąpienie do Międzynarodowej Sieci Edukacji i 
Badań nad Odpornością Społeczną (SERN) w kategorii wskazanej powyżej. 
Oświadczam, że zapoznałem/am się z Dokumentem Założycielskim SERN i zobowiązuję 
się do przestrzegania zawartych w nim zasad. Przyjmuję do wiadomości, że przystąpienie 
do SERN nie wywołuje skutków prawnych i nie tworzy zobowiązań finansowych ani 



prawnych, a realizacja konkretnych projektów będzie wymagać zawierania odrębnych 
porozumień. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przekazanych danych osobowych przez 
Międzynarodowe Centrum Bezpieczeństwa Obywatelskiego i Społecznego (ICCSS) jako 
administratora danych, w celu administrowania uczestnictwem w SERN, organizacji 
działań SERN oraz komunikacji związanej z funkcjonowaniem SERN, zgodnie z 
obowiązującymi przepisami o ochronie danych osobowych. 
Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji o działaniach SERN za pośrednictwem 
poczty elektronicznej na podany adres e-mail. 
 
Data: ..................................... 
 
Imię i nazwisko: .................................................................................................... 
 
Podpis: ..................................... 
 
Pieczęć instytucji (w przypadku Uczestnika Instytucjonalnego): 
 
*niepotrzebne skreślić 
 

 

Informacje kontaktowe: 
Międzynarodowe Centrum Bezpieczeństwa Obywatelskiego i Społecznego 
https://www.iccss.network 
Amb. Krzysztof Paturej  
e-mail: k.paturej@iccss.network  
 
dr hab. Karolina Julia Helnarska (prof. UWSB) 
Email: k.paturej@iccss.network 
Sekretarz Naukowy i  Koordynator SERN 
e-mail: karolina.helnarska@warszawa.merito.pl   
  
Dorota Czerw 
Administracja SERN 
e-mail: d.czerw@iccss.network  
  

https://www.iccss.network/
mailto:k.paturej@iccss.network
mailto:k.paturej@iccss.network
mailto:d.czerw@iccss.network


WYPEŁNIA KOORDYNATOR SERN 
 
Data wpływu deklaracji: ..................................... 
 
Decyzja o przyjęciu: [ ] pozytywna [ ] negatywna 
 
Data decyzji: ..................................... 
 
Numer ewidencyjny: ..................................... 
 
Osoba przyjmująca deklarację: ..................................... 
 
Podpis: ..................................... 
 
 
Informacje kontaktowe: 
Międzynarodowe Centrum Bezpieczeństwa Obywatelskiego i Społecznego 
https://www.iccss.network 
Amb. Krzysztof Paturej  
Koordynator SERN 
e-mail: k.paturej@iccss.network  
 
dr hab. Karolina Julia Helnarska (prof. UWSB) 
Email: k.paturej@iccss.network 
Sekretarz Naukowy i Zastępca Koordynatora SERN 
e-mail: karolina.helnarska@warszawa.merito.pl   
  
Dorota Czerw 
Administracja SERN 
e-mail: d.czerw@iccss.network  
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