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Miejsce na zdjęcie 

 

 

 

 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

 

 

  Ja, niżej podpisany(a)....................................................................proszę o przyjęcie mnie  

w poczet członków Małopolskiego Stowarzyszenia Pośredników  w Obrocie Nieruchomościami  

z siedzibą w Krakowie. 

 

  Oświadczam, że znane mi są postanowienia statutu, cele i zadania Stowarzyszenia. 

Jednocześnie zobowiązuję się do ich przestrzegania, aktywnego uczestnictwa w działalności 

Stowarzyszenia i sumiennego wypełniania uchwał władz, a nadto strzec godności członka 

Małopolskiego Stowarzyszenia Pośredników  w Obrocie Nieruchomościami. 

Zobowiązuję się do przestrzegania standardów zawodowych Polskiej Federacji Rynku 

Nieruchomości oraz wszelkich przepisów prawa związanych z prowadzeniem działalności 

pośrednika w obrocie nieruchomościami/zarządcy nieruchomości. 

 

 

 

Kraków, dnia...........................     ...................................................................  

(własnoręczny podpis)  

Poniżej przedstawiam dane osobowe:  

 

1. Nazwisko i imiona............................................................................................................................ 

 

imię ojca....................... imię i nazwisko rodowe matki................................................................... 

 

2. Data i miejsce urodzenia.............................................................................................................. 

 

3.Obywatelstwo.............................................................................................................................. 

 

4. Miejsce zamieszkania, kod, nr telefonu....................................................................................... 

 

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

 

e-mail................................................................telefon…………………………………………….. 

 

5. Dowód osobisty:   seria.....................................nr........................................................................... 

 

wydany przez................................................................................................................................. 

 

6. PESEL …………………………….……….  

 

 

 

 

 

7. Wykształcenie (podstawowe, średnie, wyższe*) nazwa szkoły ............................................................ 
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.................................................................................................................................................................... 

 

8. Stopień (tytuł zawodowy, naukowy)...................................................................................................... 

 

9. Miejsce pracy i telefon służbowy (jeśli posiada) ……………………………………………………... 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

10. Uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń stwierdzam,  

że nie byłem(-am) karany za przestępstwa przeciwko mieniu, przeciwko dokumentom,  

za przestępstwa gospodarcze, za fałszowanie pieniędzy, papierów wartościowych, znaków 

urzędowych oraz za przestępstwa skarbowe, jak również za inne przestępstwa mające znaczenie  

ze względu na wykonywany zawód. 

 

11. Znajomość języków obcych ………………………………….……………………………………… 

 

 

12. Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, że posiadam pełną 

zdolność do czynności prawnych.  

 

 

 

13.Historia zawodowa w zakresie Pośrednictwa (jeśli posiada) 

.………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

………………………………… 

( data i podpis składającego wniosek) 

 

 

 

 

 

Do deklaracji należy dołączyć: 

1. Jedno zdjęcie – jak do dowodu osobistego. 

2. Dokument potwierdzający wpis do ewidencji działalności gospodarczej lub KRS,   

w przypadku pracowników – umowę o pracę lub inną z której wynika wykonywanie czynności 

pośrednika w obrocie nieruchomościami (jeśli posiada) 

3. Kserokopię licencji zawodowej (jeśli posiada) 

4. Zgodę na przetwarzanie danych osobowych. 

5. Oświadczenie członka MSPON. 

6. Dowód zapłaty wpisowego do MSPON (200 zł). 

 

 

 

 

REKOMENDACJA 
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Trzech członków Stowarzyszenia zgodnie z wymogami Statutu. 

 

 

a/ Imię i nazwisko ………………………………………………..…………………………….. 

 

Firma ………………………………………………………………………….……………….. 

 

Adres i telefon kontaktowy ………………………………………………….………………… 

 

Przynależy do MSPON od …………………………………………….………………………. 

 

 

 

 

……………………………….. 

Pieczęć Firmowa       Czytelny podpis  

 

 

b/ Imię i nazwisko ……………………………………………………..……………………….. 

 

Firma ……………………………………………………………………..…………………….. 

 

Adres i telefon kontaktowy ……………………………………………..……………………… 

 

Przynależy do MSPON od ………………………………………………..……………………. 

 

 

……………………………….. 

 

 

 

 

Pieczęć Firmowa       Czytelny podpis  

 

 

c/ Imię i nazwisko ……………………………………………………..……………………….. 

 

Firma ………………………………………………………………..………………………….. 

 

Adres i telefon kontaktowy ………………………………………..…………………………… 

 

Przynależy do MSPON od ………………………………………..……………………………. 

 

 

 

 

 

……………………………….. 

Pieczęć Firmowa       Czytelny podpis  


