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Procedura przyjmowania nowych członków Stowarzyszenia Administratorów Bezpieczeństwa Informacji:

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 
nieposiadająca 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 rzeczywistego członka stowarzyszenia 
administratorów bezpieczeństwa informacji:

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

W terminie 14 dni po otrzymaniu powiadomienia o przyjęciu mnie do Stowarzyszenia ABI  zobowiązuję się uiścić składkę roczną w wysokości ustalonej przez Zarząd Stowarzyszenia (300 zł). 

dane osobowe

	Imię i nazwisko
	

	Pełnione stanowisko


	Stanowisko:



	
	Miejsce pełnienia stanowiska:



	
	Okres pełnienia  stanowiska (od...do...):



	Data urodzenia
	

	Miejsce zamieszkania
	Ulica:



	
	Miasto (wraz z kodem pocztowym): 


	PESEL
	

	Adres 
do korespondencji,
e – mail.
	Ulica:


	
	Miasto (wraz z kodem pocztowym): 


	
	Adres e -mail:



	Telefon kontaktowy
	

	Adres e - mail
	


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

                                                                                                                   Data i podpis osoby składającej deklarację
Stowarzyszenie Administratorów Bezpieczeństwa informacji jest administratorem danych osobowych 
w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z  2002 roku, nr 101, poz. 926 z późn. zm.) zwana dalej Stowarzyszeniem ABI.

Dane osobowe członków Stowarzyszenia będą przetwarzane przez Stowarzyszenie ABI w celach statutowej działalności Stowarzyszenia, w celu archiwizacji, a także dla potrzeb działań marketingowych podejmowanych przez stowarzyszenie samodzielnie lub we współpracy z innymi podmiotami.

Stowarzyszeni ABI zapewnia realizację uprawnień wynikających z ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych Osobowych (tj. Dz. U. z 2002 roku, nr 101, poz. 926 z późn. zm.), tzn. umożliwia członkom Stowarzyszenia dostęp do treści własnych danych osobowych i ich poprawianie. 
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 
doświadczenie zawodowe

	Pełnienie obowiązków ABI – ego (nazwa firmy, okres pełnienia obowiązków ABI – ego):




	Inne funkcje i stanowiska związane z ochroną danych osobowych (nazwa firmy, okres pełnienia wymienionych funkcji i stanowisk):




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:
