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Akceptuje wszystkie ponizsze zgody i oswiadczenia.
Oswiadczam, ze znam i akceptuje Regulamin Certyfikatow EFFP Polska. (WYMAGANE)
Oswiadczam, ze znam i akceptuje Zasady Etyczne EFFP Polska. (WYMAGANE)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w deklaracji cztonkowskiej przez Europejskg Federacje Doradcéw Finansowych - EFF Polska
z siedzibg w Warszawie, ul. Réwnolegta 2, w celu realizacji stosunku cztonkostwa. (WYMAGANE)

Wyrazam zgode na zamieszczenie moich danych osobowych (imienia, nazwiska, nr certyfikatu oraz miejscowosci) na liscie Certyfikowanych Doradcéw Finansowych

bedacych Cztonkami EFFP Polska, na stronie www.effp.pl. Lista ma na celu promowanie Cztonkéw EFFP jako wykwalifikowanych, etycznych oraz profesjonalnych
doradcéw finansowych. (OPCJONALNE)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Europejskg Federacje Doradcéw Finansowych - EFF Polska z siedzibg w Warszawie, przy ul.

Roéwnolegta 2, w celu przesytania tre$ci marketingowych, informacji o biezgcych dziataniach EFFP Polska, aktualnych kursach, konferencjach, szkoleniach, w tym
réwniez szkoleniach dofinansowanych ze $rodkéw publicznych na méj adres e-mail podany w deklaracji cztonkowskiej. (OPCJONALNE)

Informujemy, ze Pana/Pani dane osobowe zawarte w deklaracji cztonkowskiej bedg przetwarzane zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. Pana/ Pani dane osobowe nie bedg przekazywane innym odbiorcom ani tez udostgpniane organizacjom
miedzynarodowym. Posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych, ich poprawiania, ograniczenia przetwarzania, usunigcia oraz mozliwo$¢ pisemnej
rezygnacji z cztonkostwa w Stowarzyszeniu.

Zawiadamiamy, ze administratorem Pana/Pani zawartych w deklaracji cztonkowskiej jest Europejska Federacja Doradcéw Finansowych - EFFP Polska z siedzibg w
Warszawie przy ul. Réwnolegta 2. Wszelkie pytania prosimy kierowa¢ na adres info@effp.pl.

Podpis Osoby przyjmujacej Deklaracje Podpis Cztonka Skfadajacego Deklaracje i Oswiadczenie

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