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Deklaracja przystgpienia
w poczet cztonkdéw EFFP Polska

. L. Numer czionka SEK:
Dane pierwszorazowe ktualizacja danych* (wypetnia EFFP)
. Numer czlonka wspierajacego:
Cztonek Zwykty ztonek Wspierajacy (wypetnia EFFP)

| |
| |
| NIP: |
| |

Imie i Nazwisko:

]
]
PESEL: | |
H

Adres zameldowania: | | | | | | | | |
Kod pocztowy Miejscowosc
Lt rrr PP PP PP
Ulica, nr domu, nr mieszkania
Adresdokorespondengijereti | | | [ [ | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [T [ [T T [[TT[T[TT]T]
inny niz powyzej:  Kod pocztowy Miejscowos¢
Lt rrr PP PP PP
Ulica, nr domu, nr mieszkania
Data i miejsce urodzenia:  [d [d |- [m|m|- [o [o [r [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [T T[] [[[]T]]
Data urodzenia Miejscowos¢
Tetefonykontaktowe: | | | | | | [ [ [ [ | [ [ | LI T[T [ T[] [ [ ][LIT[[T[T]TT]
Telefon komorkowy Telefon stacjonarny (praca) Telefon stacjonarny (dom)

emait: | | [ [ [ [ [ [T T T T TTPTTT T TPI T TTITTTT]

Dowéd osobisty lub paszport: I:‘Dowédosobisty I:IPaszporl | | | | | | | | | | | | | | l | | l | l l |

Seria i numer zaznaczonego dokumentu

wydanyprzezs | | [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [T [T [T ]I TTITTTITT[TT]T]]

Podpis Osoby przyjmujacej Deklaracje Podpis Cztonka Sktadajacego Deklaracje i Oswiadczenie

Niniejszym deklaruje cheé przystapienia do EFFP Polska i deklaruje dokonanie wszelkich optat (sktadka, wpisowe) w wysokosci zgodnej z uchwatg Zarzadu EFFP Polska,
ktora zostanie optacona w momencie przystapienia do Stowarzyszenia. Zobowigzuje sie do przestrzegania zasad Statutu Stowarzyszenia, z ktérego postanowieniami
zapoznatem sie.

Wyrazam/nie wyrazam*¥| zgode(y) na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w deklaracji dla potrzeb marketingowych (w tym réwniez na przekazywanie na
wskazany przeze mnie adres e-mail informacji) w celach zwigzanych z dziatalnoscia EFFP Polska oraz instytucji wspotpracujacych z SEK przy wykonywaniu czynnosci
zwigzanych z dziatalno$ciag SEK zgodnie z Ustawa z dn. 29.08.97 o Ochronie Danych Osobowych, Dz. Ust. nr 133 poz. 883. O$wiadczam, ze zostatem(am)
poinformowany(a) o prawie wglagdu do moich danych osobowych i ich poprawiania.

Zarzad Stowarzyszenia EFFP
uchwatg zdnia .......ccooeeeeieeee e

przvimuie W poczet CZHoNKOW StOWArZYSZENIA PANAIPANIA ........oue oot ee e e e e e e e e e e e ee e e e e e eeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeaeeeeeeneeeseeenees

Uwagi:

Za Zarzad Za Zarzad

** niepotrzebne skresli¢
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ZALACZNIK nr 1
Dane Informacyjne

. A " Numer cztonka SEK:
Dane pierwszorazowe ktualizacja danych (wypetnia EFFP)

Imie i Nazwisko/Nazwa Firmy:

REGON:

Dane do Faktury:
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Siedziba Firmy/Oddziatu:
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Ulica, nr domu, nr mieszkania

Wykonywany Zawéd




