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Deklaracja Uczestnictwa 
w Certyfikacji Stałego Rozwoju Zawodowego WIB 

 
 
Ja, niŜej podpisana/y, deklaruję uczestnictwo w Certyfikacji Stałego Rozwoju Zawodowego 
WIB. Zapoznałam/łem się z regulaminem Certyfikacji oraz akceptuję  misję tego programu. 
 
 
Znam aktywności kwalifikowane, ich punktację oraz limity, a takŜe wymóg certyfikacyjny. 
Deklaruję bieŜące wypełnianie Karty SRZ, samodzielne monitorowanie własnych aktywności 
oraz przesłanie do WIB zebranej dokumentacji po zakończonym okresie rozliczeniowym 
(wypełniona Karta SRZ, wymagane zaświadczenia). 
 
 
WyraŜam zgodę na  umieszczenie mojego imienia i nazwiska w oficjalnym rejestrze osób 
certyfikowanych na stronie www.wib.org.pl, w przypadku uzyskania przeze mnie 
Certyfikatu Stałego Rozwoju Zawodowego. 
 
(   )   Tak                   (   )   Nie 
 
 
WyraŜam zgodę na poinformowanie przez WIB mojego pracodawcy o uzyskanym przeze 
mnie Certyfikacie Stałego Rozwoju Zawodowego. Zobowiązuję się do poinformowania 
Opiekuna projektu o ewentualnych zmianach dotyczących pracodawcy. 
 
(   )   Tak                   (   )   Nie 
 

 

Oświadczam, Ŝe wyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów 
marketingowych WIB oraz na przesyłanie informacji o ofercie WIB na adres e-mailowy 
podany w ankiecie uczestnika Certyfikacji Stałego Rozwoju Zawodowego WIB.  

 

 

 

          ___________________ 

          data i podpis uczestnika 

 
 
 

Ankieta uczestnika Certyfikacji Stałego Rozwoju Zawodowego WIB – na odwrocie ���� 
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Ankieta uczestnika Certyfikacji SRZ 
 

 
Imię i 
nazwisko: 
 

 
 

 
Stanowisko: 
 
 

 

 
Bezpośredni 
przełoŜony: 
 

 

 
Bank/ 
Instytucja: 
 

 

 
Departament/ 
Oddział: 
 

 

 
Adres 
słuŜbowy: 
 

 
 

Telefon: 
(......)  ..... - ..... - ......  w. 
...... 

Fax: 
(......)  ...... - ...... - ....... 

e-mail: 
.............................................. 

 
Obszar działalności 

 
 
Prosimy 
zaznaczyć „x” 

[ ]  Strategia i rozwój: 

     [ ]  Marketing i PR 

     [ ]  Rozwój produktów 

     [ ]  Zarządzanie siecią i sprzedaŜą 

[ ] Bankowość komercyjna: 

     [ ]  Bankowość detaliczna, MSP 

     [ ]  Bankowość korporacyjna 

     [ ]  Bankowość hipoteczna 

     [ ]  Bankowość elektroniczna 

     [ ]  Operacje krajowe i zagraniczne 

     [ ]  Windykacja i restrukturyzacja 

[ ]  Bankowość inwestycyjna     

[ ]  Doradztwo finansowe    

[ ]  Zarządzanie finansowe: 

     [ ]  Zarządzanie ryzykiem 

     [ ]  Rachunkowość i controlling 

     [ ]  Skarbiec 

[ ]  Zarządzanie zasobami ludzkimi: 

     [ ] Kadry 

     [ ] Szkolenia i rozwój  

[ ]  Informatyka 

[ ]  Audyt wewnętrzny 

[ ]  Prawo 

[ ]  Bezpieczeństwo banku 

[ ]  Administracja 

 

Uczestnik certyfikacji ma prawo do nieograniczonego wglądu do swoich danych i ich 
poprawiania, zgodnie z ustawą z dn. 29 sierpnia 1999 r. o ochronie danych osobowych. 
(Dz. U. Nr 133, poz. 883).  


