MIEJSCOWOSC, DATA

ZSPON

ZACHODNIOPOMORSKIE STOWARZYSZENIE . za I:zad .
POSREDNIKOW OBROTU NIERUCHOMOSCIAMI zachod n |0p0m0r5klego Stowa rzyszen Ia

Posrednikow Obrotu Nieruchomosciami
ul. Garncarska 5/U7
70-377 Szczecin

DEKLARACJA

przystapienia w poczet cztonkdw ZWYCZAINYCH
Zachodniopomorskiego Stowarzyszenia Posrednikéw Obrotu Nieruchomosciami

I. DANE OSOBOWE

Imie i nazwisko: PESEL:

Adres zamieszkania (z kodem pocztowym):

Adres e-mail:

Telefon:

Numer licencji Posrednika: - nadana przez Ministerstwo / PFRN *
Numer licencji Zarzadcy: - nadana przez Ministerstwo / PFRN *

Numer licencji Rzeczoznawcy Majatkowego:

Cztonkostwo w innym Stowarzyszeniu (nazwa Stowarzyszenia):

* zaznaczy¢ wiasciwe

Niniejszym wnosze o przyjecie mnie w poczet cztonkow Zachodniopomorskiego Stowarzyszenia Posrednikow
Obrotu Nieruchomosciami.

Deklaruje, Zze zapoznatem/am sie ze Statutem ZSPON i oswiadczam, Ze bede respektowac zapisy Statutu
Stowarzyszenia, zasady Standardéw Zawodowych oraz Kodeksu Etyki uchwalone przez PFRN, a takze podporzadkuje
sie uchwalom statutowym wiadz Stowarzyszenia, nadto bede strzec godnosci Posrednika oraz Czionka ZSPON.

Jednoczesnie zobowiazuje sie do regularnego opfacania sktadek cztonkowskich w wysokosci i terminie jaki
ustalg wladze statutowe Stowarzyszenia.

miejscowosc, data podpis
II. DANE BIURA NIERUCHOMOSCI

1. Jestem wiascicielem / wspStwiadcicielem / pracownikiem / wspdtpracownikiem* firmy dziatajacej pod nazwa:

adres biura (z kodem pocztowym):

adres siedziby firmy (z kodem pocztowym):

adres korespondencyjny (z kodem pocztowym):

nr tel., fax:

nr kom:

adres mailowy:

adres strony www:

* zaznaczy¢ wlasciwe

2. Firma dziala w dziedzinie obrotu nieruchomoéciami od dnia:




NIP:

III. OSWIADCZENIA

1. Oswiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych

W rozumieniu Ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.), niniejszym
wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i ujawnianie powyzszych danych w celach statutowych oraz marketingowych przez
Zachodniopomorskie Stowarzyszenie Posrednikéw Obrotu Nieruchomosciami (ZSPON) z siedzibg w Szczecinie przy al. Bohaterow
Warszawy 34/35, 70-340 Szczecin (Administrator Danych) oraz przez podmioty trzecie w zwigzku z prowadzong przez ZSPON
dziatalnoscig i przynaleznoscig do innych organizacji posrednio i bezposrednio oraz na publikowanie moich danych osobowych na

stronie internetowej ZSPON.

Podanie danych jest dobrowolne, w kazdej chwili przystuguje wnioskodawcy prawo wgladu do tresci swoich danych, ich poprawiania

lub usuniecia.

[ 1Tak, wyrazam zgode [ ] Nie wyrazam zgody *

* zaznaczy¢ wilasciwe

miejscowosc, data podpis

2. Oswiadczenie o posiadaniu petnej zdolnosci do czynnosci prawnych

Oswiadczam, ze posiadam petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

miejscowosc, data podpis

3. Oswiadczenie o niekaralnosci

Oswiadczam, Zze nie bytem/am karany/a za przestepstwa przeciwko: dziatalnosci instytucji paristwowych oraz samorzadu
terytorialnego, wymiarowi sprawiedliwosci, wiarygodnosci dokumentow, mieniu, za przestepstwa gospodarcze, za fatszowanie
pieniedzy, papierow wartosciowych, znakdw urzedowych, za sktadanie fatszywych zeznan oraz za przestepstwa skarbowe jak rowniez

inne przestepstwa majace znaczenie ze wzgledu na wykonywany zawdd.

miejscowosc, data podpis

4. Zgoda na przesytanie ofert i informacji

Wyrazam zgode na przesytanie przez ZSPON ofert i informacji drogg elektroniczng na podany przeze mnie adres e-mail.

miejscowosc, data podpis



IV. DANE UZUPEELNIAJACE
1.  Wyksztatcenie Srednie/ wyzsze licencjackie/ wyzsze magisterskie*,

Ukonczona szkota/ uczelnia:

* zaznaczyc¢ wiasciwe
2. Miegjsce praktyk zawodowych w zakresie posrednictwa w obrocie nieruchomosciami:

w latach:

3. Praca w zakresie posrednictwa w obrocie nieruchomosciami:

1. w latach:
2. w latach:
3. w latach:

4. Dorobek zawodowy:

V. REKOMENDACIJE - Rekomendacji przyjecia do ZSPON udzielaja:

1. Imie i nazwisko:

Data: , Pieczec biura: , Podpis:
2. Imie i nazwisko:

Data: , Pieczec biura: , Podpis:
3. Imie i nazwisko:

Data: , Piecze¢ biura: , Podpis:
Zalaczniki:

1. Kopia zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub wyciag z rejestru sgdowego

lub kopia umowy o prace lub innej zawartej z przedsiebiorcg prowadzacym dziatalno$¢ w zakresie posrednictwa w obrocie nieruchomosciami
2. Kopia licencji zawodowych nadanych przez Ministerstwo
3. Kopia licencji zawodowych nadanych przez PFRN

4. Kopia ubezpieczenia OC

(miejscowosc) (data) (wihasnoreczny podpis wnioskodawcy)



