
 
 

 

 

 

 

 

 
 

Deklaracja Uczestnictwa  
w Programie Stałego Rozwoju Zawodowego ECB EFCB 3E 

 
Ja, niżej podpisana/y, deklaruję uczestnictwo w Programie Stałego Rozwoju Zawodowego ECB EFCB 3E oraz: 
 
o Akceptuję Regulamin Programu Stałego Rozwoju Zawodowego ECB EFCB 3E 

o Oświadczam, że znam zasady warunkujące utrzymanie certyfikatu ECB EFCB 3E 

o Deklaruję okresowe wypełnianie Raportu SRZ i przesyłanie do Warszawskiego Instytutu Bankowości zebranej 
dokumentacji po zakończonym okresie rozliczeniowym (wypełniony Raport SRZ, wymagane zaświadczenia) 

 

o Wyrażam zgodę na zamieszczenie w Rejestrze posiadaczy Certyfikatu ECB EFCB 3E następujących danych 
osobowych:  

Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………….. 

Dane te są niezbędne do wpisania posiadacza Certyfikatu do Rejestru, prosimy o czytelne wypełnienie. 

 

o Wyrażam zgodę na wykorzystanie następujących danych osobowych do kontaktu w sprawach związanych  
z Certyfikacją ECB EFCB 3E. 

E-mail służbowy ……………………………………………………………………………………………… 

E-mail. prywatny …………………………………………………………………………………………….. 

Telefon prywatny/ służbowy………………………………………………………………………………… 

      Prosimy o podanie prywatnego adresu e-mail. To bardzo ważna dana służąca do utrzymania kontaktu  
z posiadaczem Certyfikatu 

 
Administratorem Państwa danych osobowych jest Fundacja Warszawski Instytut Bankowości z siedzibą w Warszawie ul. 
Kruczkowskiego 8, 00-380 Warszawa), zwana dalej WIB. W sprawie danych można się kontaktować pod adresem 
rodo@wib.org.pl  Dane osobowe są przetwarzane przez WIB w  celu utrzymania ważności uzyskanego przez Państwa 
certyfikatu EFCB 3 E, w celu archiwizacji oraz w celu marketingu, o ile wyrażą Państwo na to zgodę. Podstawą prawną jest 
niniejsza Deklaracja.  Informacje dotyczące Państwa  mogą być przekazywane uprawnionym organom. Państwa dane nie będą 
przekazane do państw trzecich. Państwa dane będą przechowywane w WIB przez okres ustalony przepisami powszechnie 
obowiązującego prawa. Mają Państwo prawo do żądania dostępu do danych osobowych dotyczących Państwa, sprostowania 
danych, żądania uzupełnienia niekompletnych danych osobowych, usunięcia danych lub ograniczenia przetwarzania, 
wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania Państwa danych osobowych, przeniesienia Państwa danych osobowych. 
Mają Państwo prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z 
prawem przetwarzania Państwa danych, którego dokonano na podstawie udzielonej zgody przed jej cofnięciem. W przypadku 
wątpliwości co do prawidłowości przetwarzania Państwa danych osobowych przez WIB, mają Państwo prawo wniesienia skargi 
do organu nadzorczego. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne dla utrzymania ważności posiadanego certyfikatu 
EFCB 3 E. 
 

 

  
……………………………………………………. 

                              Data i podpis uczestnika  
 

Wyrażam dobrowolną zgodę na otrzymywanie drogą elektroniczną informacji o ofercie szkoleniowej i 
projektach edukacyjnych Warszawskiego Instytutu Bankowości. Proszę wskazać decyzję umieszczając znak „x” 
w wybranym polu. 
 

[       ]    TAK                                  [      ]  NIE 
                                                                                                                     ………………………………………………………………. 
                                                                                                                    Data i podpis osoby wyrażającej zgodę 
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