Stowarzyszenie

Certyfikowanych Audytoréw i Specjalistéw ds. Kontroli Wewngtrznej

Deklaracja Cztonkg

1. Wniosek o przyjecie cztonka stowarzyszenia
Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw
Stowarzyszenia Certyfikowanych Audytoréw i Specjalistow do spraw Kontroli Wewnetrznej,
zwanego dalej ,stowarzyszeniem” i osSwiadczam, ze zapoznatem sie ze statutem stowarzyszenia,
zobowigzuje sie przestrzega¢ postanowien statutu oraz optacitem sktadke cztonkowska.

2. Dane osobowe:
1. | Imie
2. | Nazwisko
3. | PESEL:
3. Dane do korespondencji
Adres pocztowy (ulica, nr domu, mieszania, kod pocztowy, miejscowos¢)
2. | Adres e-mail:
3. | Telefon komorkowy
4. | Inny telefon
4. Dane o wyksztatceniu
Rok Tytut
Lp. Wyzsza uczelnia . . Kierunek Specjalizacja naukowy,
ukonczenia
zawodowy
1.
2.
3.
5. Dane o doksztatcaniu”
Lp Informacja o szkoleniu, kursie, konferenciji, kongresie Rok Liczba
) ' ' ' ukonczenia punktéw CPE
1.
2.
3.
6. Informacja o aktywnosci zawodowej”
Lp. Miejsce pracy Stanowisko Q{)V,OC;ELE?JSJ
1.
2.
3.
7. Doswiadczenia zawodowe audytora lub specjalisty kontroli wewnetrznej, zarzadczej’
Informacja o przedsigbiorcy )
Lp. Opis dorobku lub jednostce sektora finanséw X)Vm(;llfzfrsgz
publicznych
1.
2.
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8. Oswiadczenie o karalnosci

TAK / NIE *
Jedli “tak”, to opisz:

Czy kiedykolwiek bytes
oskarzony lub karany za
przestepstwo?

TAK / NIE *
Jedli “tak”, to opisz:

Czy kiedykolwiek bytes
zwolniony z pracy za
nieuczciwosé, przestepstwa
lub niemoralnos$¢?

= ©

Deklaracje i oswiadczenia

Deklaruje, ze wszystkie powyzsze dane sg prawdziwe i dokfadne. Przyjmuje do wiadomosci,
ze przedstawienie jakichkolwiek nieprawdziwych danych w tym wniosku stanowi podstawe do odmowy
przyjecia do stowarzyszenia lub wykluczenia ze stowarzyszenia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w niniejszej deklaracji przez
Stowarzyszenie Certyfikowanych Audytorow i Specjalistow ds. Kontroli Wewnetrznej, z siedzibg w
Warszawie, adres: ul. Sienna 93 lok. 35, 00-815 Warszawa, zwane Ww niniejszej deklaraciji
,Stowarzyszeniem”, wpisane do Rejestru Stowarzyszen, Innych CQOrganizacji Spotecznych
i Zawodowych, Fundacji Oraz Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej prowadzony
przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sgdowego pod numerem KRS 0000420390, NIP: 5272685888, Regon: 146131973 w celach
zwigzanych dziatalnosciag statutowa.

Wyrazam zgode aby umiesci¢ moje imie i nazwisko w wykazie cztonkow dostepnym dla innych
cztonkow stowarzyszenia na stronie www.cakw.pl lub portalu stowarzyszenia www.e.cakw.pl
Przyjmuje do wiadomosci, ze roczna skladka cztonkowska wynosi 75,- (siedemdziesigt piec¢) ztotych
za rok kalendarzowy i jest ptatna do 15 lutego kazdego roku oraz przed ztozeniem deklaracji cztonka,
na rachunek bankowy na rachunek bankowy stowarzyszenia nr 49 1750 0012 0000 0000 3441 9477,
a w tytule przelewy nalezy wpisa¢ imie i nazwisko oraz ,sktadka czionkostwa za rok...”. Jesli osoba
sktadajgca deklaracje cztonka nie zostanie przyjeta w poczet cztonkéw, to w termie tygodnia od
decyzji zarzadu, ale nie pdozniej niz terminie dwoch miesiecy od ziozenia deklaracji, sktadka jest
zwracana na konto bankowe, z ktérego zostata przekazana. W innym przypadku, sktadka nie jest
zwracana. W przypadku zmiany numeru rachunku bankowego zarzad stowarzyszenia zawiadomi
pisemnie.

Przyjmuje do wiadomosci, ze przez pisemne zawiadomienie nalezy rozumie¢ pismo, ktérego odbior
zostat pisemnie potwierdzony przez czionka (jego petnomocnika) lub pismo wystane pocztg
za potwierdzeniem odbioru wystany na adres do korespondencji wskazany w niniejszej deklaracji lub
drogg elektroniczng na adres e-mail wskazany w niniejszej deklaracji.

") prosze dodaé wiersze jesli jest zbyt mato miejsca

Data i czytelny podpis

10. Decyzja zarzadu

Deklaracja wptyneta:

Sktadka wptacona: Decyzja Zarzadu:

......... przyjaé
data
podpisy cztonkéw zarzgadu

Numer w rejestrze cztonkdw:

Deklaracje, po czytelny wypetieniu i podpisaniu prosze wysta¢ na adres: Stowarzyszenie Certyfikowanych Audytorow i
Specjalistow ds. Kontroli Wewnetrznej ul. Sienna 93 lok. 35, 00-815, Warszawa, a skan na adres e-mail: biuro@cakw.pl

Uwagi:
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