
 
 
 

Deklaracja przystąpienia  
w poczet członków EFFP Polska 
 

 
 
 

   Dane pierwszorazowe    Aktualizacja danych  

 
 
 
 
 

Imię i Nazwisko:  
 
                                 
                                 
                                 

                                          
PESEL:              NIP:                 

                                          
Adres zameldowania: 

 
                                 
 Kod pocztowy  Miejscowość 

                                          

          Ulica, nr domu, nr mieszkania 

Adres do korespondencji jeżeli 
inny niż powyżej: 

                                 
 Kod pocztowy  Miejscowość 

                                          
          Ulica, nr domu, nr mieszkania 

Data i miejsce urodzenia:  d d - m m - r r r r                       

   Data urodzenia       Miejscowość                
Telefony kontaktowe:                                  

          Telefon komórkowy  Telefon stacjonarny (praca)  Telefon stacjonarny (dom) 
 

e-mail: 
 

                                 
 
 

d d - m m - r r r r                          
                                                        Data      Miejscowość 

 
 
� Akceptuję wszystkie poniższe zgody i oświadczenia. 
� Oświadczam, że znam i akceptuję Regulamin Certyfikatów EFFP Polska. (WYMAGANE) 
� Oświadczam, że znam i akceptuję Zasady Etyczne EFFP Polska. (WYMAGANE) 

�  Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w deklaracji członkowskiej przez Europejską Federację Doradców Finansowych - EFF Polska 
z siedzibą w Warszawie, ul. Równoległa 2, w celu realizacji stosunku członkostwa. (WYMAGANE) 

�  Wyrażam zgodę na zamieszczenie moich danych osobowych (imienia, nazwiska, nr certyfikatu oraz miejscowości) na liście Certyfikowanych Doradców Finansowych 
będących Członkami EFFP Polska, na stronie www.effp.pl. Lista ma na celu promowanie Członków EFFP jako wykwalifikowanych, etycznych oraz profesjonalnych 
doradców finansowych. (OPCJONALNE)    

�  Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Europejską Federację Doradców Finansowych - EFF Polska z siedzibą w Warszawie, przy ul. 
Równoległa 2, w celu przesyłania treści marketingowych, informacji o bieżących działaniach EFFP Polska, aktualnych kursach, konferencjach, szkoleniach, w tym 
również szkoleniach dofinansowanych ze środków publicznych na mój adres e-mail podany w deklaracji członkowskiej. (OPCJONALNE) 

 
Informujemy, że Pana/Pani dane osobowe zawarte w deklaracji członkowskiej będą przetwarzane zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. Pana/ Pani dane osobowe nie będą przekazywane innym odbiorcom ani też udostępniane organizacjom 
międzynarodowym. Posiada Pan/Pani prawo dostępu do treści swoich danych, ich poprawiania, ograniczenia przetwarzania, usunięcia oraz możliwość pisemnej 
rezygnacji z członkostwa w Stowarzyszeniu. 

 
Zawiadamiamy, że administratorem Pana/Pani zawartych w deklaracji członkowskiej jest Europejska Federacja Doradców Finansowych - EFFP Polska z siedzibą w 
Warszawie przy ul. Równoległa 2. Wszelkie pytania prosimy kierować na adres info@effp.pl.  
 

 

 
 

…………………………………………………. …………………………………………………. 
Podpis Osoby przyjmującej Deklarację Podpis Członka Składającego Deklaracje i Oświadczenie 

 
 
Niniejszym deklaruję chęć przystąpienia do EFFP Polska i deklaruje dokonanie wszelkich opłat (składka, wpisowe) w wysokości zgodnej z uchwałą 
Zarządu EFFP Polska, która zostanie opłacona w momencie przystąpienia do Stowarzyszenia. Zobowiązuję się do przestrzegania zasad Statutu 
Stowarzyszenia, z którego postanowieniami zapoznałem się. 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ZAŁACZNIK nr 1  
Dane Informacyjne 
 

 
 
 
 
 
 

   Dane pierwszorazowe    Aktualizacja danych  

 
 
 

Imię i Nazwisko/Nazwa Firmy:  
 
                                 
                                 
                                 

                                          
REGON:              NIP:                 

                                          
Dane do Faktury: 

 
                                 
 Kod pocztowy  Miejscowość 

                                          
          Ulica, nr domu, nr mieszkania 

Siedziba Firmy/Oddziału: 
                                 
 Kod pocztowy  Miejscowość 

                                          

          Ulica, nr domu, nr mieszkania 
 
 
 
Wykonywany Zawód 
 

 
 

 
 

Zarząd Stowarzyszenia EFFP 
 

uchwałą z dnia ………………………………………… 
 

przyjmuje w poczet członków Stowarzyszenia Pana/Panią ………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Uwagi: 
……………………………  ..……………..………… 

Za Zarząd    Za Zarząd 
 

 


