
 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA CZŁONKA ZWYKŁEGO  

STOWARZYSZENIA FACE POLAND 

 

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków zwykłych Stowarzyszenia FACE Poland. 

 

 

DANE PERSONALNE KANDYDATA: 

 

Nazwisko: ________________________________Imię (Imiona): ________________________________ 

Stopień  lub  tytuł  naukowy: _________________________Specjalizacja: _________________________ 

Rok uzyskania specjalizacji: _________________________Nr PWZ: _____________________________  

Rok ukończenia studiów i nazwa uczelni: ___________________________________________________ 

Data rozpoczęcia: ______________ i zakończenia: ______________ szkolenia FACE oraz kraj, w którym 

się odbywało: _________________________________________________________________________ 

Adres do korespondencji (ulica, nr domu/mieszkania, kod pocztowy, miejscowość, województwo): 

_____________________________________________________________________________________ 

tel. kontaktowy: _________________________________ e-mail: ________________________________ 

Miejsce pracy: _________________________________________________________________________ 

NIP: ________________________________   

 

• Oświadczam, że zapoznałem/am się ze Statutem Stowarzyszenia FACE Poland oraz akceptuję jego treść,   

w tym w szczególności zobowiązuje się do wypełniania obowiązków zgodnie ze Statutem. 

• Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem nabywania i utraty członkostwa w FACE Poland oraz 

akceptuję jego treść. 

• Oświadczam, że mam świadomość, że wpisowe wynosi 100,00 zł a składka roczna 500,00 zł, które muszą 

zostać uiszczone łącznie ze złożeniem niniejszego formularza na rachunek bankowy Stowarzyszenia:  

Stowarzyszenie FACE Poland,  

Warszawa  ul. św. Bonifacego 92   

mBank  39 1140 2004 0000 3802 7842 3219       

                                                                                          

 

Załączniki: 1) opis doświadczenia zawodowego, 2) dokumenty potwierdzające udział kandydata w pełnym 

szkoleniu FACE. 

 

………………..………………………… 

(miejscowość, data, czytelny podpis) 

 

 

Formularz zgłoszeniowy z podpisem proszę przesłać na adres korespondencyjny:  

Stowarzyszenie FACE Poland, ul. Mostowa 14/5, 61-854 Poznań lub na adres e-mail: biuro@facepoland.pl 

 

 

 

mailto:biuro@facepoland.pl


ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH (dotyczy osób fizycznych) 

 

Zgadzam się na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci (zaznaczyć krzyżykiem): 

 Nazwisko i Imię (Imiona)     Numer PWZ     Adres do korespondencji     Tel. kontaktowy     E-mail     

 Miejsce pracy     NIP     

przez Stowarzyszenie FACE Poland z siedzibą w Warszawie, ul. św. Bonifacego nr 92, e-mail: biuro@facepoland.pl w celach 

rekrutacji do Stowarzyszenia.  

 

 

 

………………..………………………… 
(miejscowość, data, czytelny podpis) 

 

 

Ponadto w przypadku przyjęcia mnie w poczet członków Stowarzyszenia wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 

osobowych w postaci (zaznaczyć krzyżykiem): 

 Nazwisko i Imię (Imiona)     Numer PWZ     Adres do korespondencji     Tel. kontaktowy     E-mail     

 Miejsce pracy     NIP     

przez Stowarzyszenie FACE Poland z siedzibą w Warszawie, ul. św. Bonifacego nr 92, e-mail: biuro@facepoland.pl w celu 

zawiadamiania o działalności Stowarzyszenia, wysyłki materiałów związanych z działalnością Stowarzyszenia, na potrzeby 

bieżącego kontaktu oraz w zakresie wykonywania umów na organizację wydarzeń i prowadzenia rejestru członków 

Stowarzyszenia.                                                                   

 

 

………………..………………………… 
(miejscowość, data, czytelny podpis) 

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA KANDYDATÓW (dotyczy osób fizycznych) 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia 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 (Ogólne rozporządzenie o ochronie danych), informuję, iż: 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Stowarzyszenie FACE Poland z siedzibą w Warszawie,  

ul. św. Bonifacego nr 92, KRS: 0000765107, NIP: 5213851871 e-mail: biuro@facepoland.pl. 

2. Państwa dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia rekrutacji na podstawie: art. 6 ust. 1 pkt. a) Ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych, tj. na podstawie zgody na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub większej 

liczbie określonych celów, tutaj w celu przeprowadzenia rekrutacji do Stowarzyszenia.  

3. Odbiorcami Państwa danych osobowych mogą być podmioty współpracujące ze Stowarzyszeniem w zakresie usług IT. 

4. Państwa dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego. 

5. Posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, 

prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu. 

6. Podanie przez Państwa danych osobowych jest dobrowolne, jednakże jest ono warunkiem rozpatrzenia kandydatury. Niepodanie 

tych danych osobowych będzie skutkowało brakiem możliwości rozpatrzenia kandydatury.  

7. Państwa dane osobowe jako kandydatów będą przechowywane do ostatecznego zakończenia procesu rozpatrywania 

kandydatury przyjęcia w poczet członków. Po tym czasie, w razie nieprzyjęcia Państwa w poczet członków stowarzyszenia, 

Państwa dane będą niezwłocznie usunięte.  

8. Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania.  

9. Mają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uznają Państwo, iż przetwarzanie danych osobowych 

dotyczących Państwa narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

Organem nadzorczym w Polsce jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Informacje o sposobie składania skargi 

dostępne są na stronie internetowej organu nadzorczego. 

                                                                                 

Zapoznałem /am się z treścią informacji  

 

 

 

 ………………..………………………… 
(miejscowość, data, czytelny podpis) 


