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Zgodnie ze Statutem Stowarzyszenia Administratorów Bezpieczeństwa Informacji rzeczywistymi członkami Stowarzyszenia mogą być Administratorzy Bezpieczeństwa Informacji oraz osoby zajmujące się ochroną danych osobowych, a także osoby fizyczne, które chcą czynnie działać na rzecz Stowarzyszenia ABI. Administrator Bezpieczeństwa Informacji może być rekomendowany przez osobę prawną, osobę nie posiadającą osobowości prawnej lub innego rodzaju organizację lub instytucję, w której jest zatrudniony.

Członkiem Wspierającym Stowarzyszenia może być osoba fizyczna, prawna, osoba 
nie posiadająca osobowości prawnej oraz innego rodzaju organizacja lub instytucja, wyrażająca wolę realizacji celów Stowarzyszenia, która zadeklaruje na rzecz Stowarzyszenia wsparcie finansowe, rzeczowe lub opłacanie składki rocznej członka wspierającego 
w wysokości ustalonej przez Zarząd i zaakceptowanej przez Walne Zgromadzenie.

O przyjęciu do Stowarzyszenia członków rzeczywistego i wspierającego decyduje Zarząd Stowarzyszenia bezwzględną większością głosów, po złożeniu przez kandydata pisemnej deklaracji popartej przez dwóch członków rzeczywistych Stowarzyszenia.

Aby stać się członkiem rzeczywistym lub wspierającym Stowarzyszenia Administratorów Bezpieczeństwa Informacji należy:

1. Wypełnić deklarację członkowską Stowarzyszenia ABI.

2. Uzyskać pisemne poparcie dwóch członków rzeczywistych Stowarzyszenia.

3. Wypełnioną i podpisaną deklarację wraz z opiniami członków rzeczywistych Stowarzyszenia należy przesłać na adres info@sabi.org.pl  

4. W przypadku złożenia deklaracji na członka wspierającego i wyznaczenia osoby reprezentującej członka założyciela, należy dołączyć pisemne upoważnienie  przedstawiciela.

W przypadku braku możliwości uzyskania opinii dwóch członków Stowarzyszenia ABI, 
o przyjęciu kandydata do Stowarzyszenia zadecyduje Zarząd Stowarzyszenia na podstawie przeprowadzonej rozmowy.

deklaracja członka wspierającego stowarzyszenia 
administratorów bezpieczenstwa informacji:

Proszę o przyjęcie mnie do Stowarzyszenia ABI. Oświadczam, że zapoznałem się ze statutem Stowarzyszenia ABI i jako jego członek zobowiązuję się przestrzegać postanowienia statutu, regulaminów i uchwał Stowarzyszenia.

dane firmy

	Nazwa firmy


	

	Adres siedziby
	Ulica:



	
	Miasto:



	Forma prawna 
	

	NIP
	

	KRS
	Numer KRS:



	
	Wydany przez: 



	
	Kapitał zakładowy:



	Imię i nazwisko

Osoby reprezentującej członka wspierającego
	Imię i Nazwisko:



	
	Pełnione stanowisko:



	Adres 
do korespondencji,

e – mail. 
	Ulica: 



	
	Miasto:



	
	Adres e – mail:


	Telefon kontaktowy 
	


...................................................................................

                                                                                                                   Data i podpis osoby składającej deklarację
Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji handlowych za pomocą środków komunikacji elektronicznej, dotyczących w szczególności działalności określonej w § 10 i § 19 Statutu Stowarzyszenia Administratorów Bezpieczeństwa Informacji.
    TAK ……………………….                                                NIE ……………………….
                                  Podpis                                                                    Podpis 
pisemne poparcie przez członków stowarzyszenia.

Ja, …………..................................................................(PESEL....................……......), członek rzeczywisty Stowarzyszenia Administratorów Bezpieczeństwa Informacji, niniejszym popieram kandydaturę …………….....................………………..…. na członka rzeczywistego Stowarzyszenia ABI.               

……………………….

                                                                                                                                                                      Data i podpis 

Ja, …………..................................................................(PESEL....................……......), członek rzeczywisty Stowarzyszenia Administratorów Bezpieczeństwa Informacji, niniejszym popieram kandydaturę …………….....................………………..…. na członka rzeczywistego Stowarzyszenia ABI.               

……………………….

                                                                                                                                                          Data i podpis 
	Wypełnia Zarząd Stowarzyszenia ABI

	Data wpłynięcia deklaracji:

	Data przyjęcia /odmowy przyjęcia do Stowarzyszenia ABI:      

	Uwagi:




Podpisy Członków Zarządu:
