
www.contentmarketingpolska.pl 

 

Kontakt: Katarzyna Sowicka | ks@contentmarketingpolska.pl | tel. 604 642 153 

 

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

 (miejscowość i data) 
 

Stowarzyszenie Content Marketing Polska 
ul. Puławska 118 a 
02-620 Warszawa 
   

 
WNIOSEK CZŁONKOWSKI_PAKIET ENTERPRISE 

 
 
 

Wnioskuję o przyjęcie do Stowarzyszenia Content Marketing Polska jako członka wspierającego: 
 
Firma: …………………………………………………………………………………………………………… 
  
Reprezentowana przez:  
 
……………………………………………..……………………………….……………………………………  
 

Oświadczam, że składka członkowska w wysokości 1600,00 zł netto za roczny pakiet członkowski 
ENTERPRISE zostanie wpłacona na konto Stowarzyszenia w ciągu 7 dni od otrzymania faktury i 
postanowienia o członkostwie.  

Złożenie niniejszego wniosku wraz z oświadczeniem o akceptacji postanowień statutu Stowarzyszenia 

Content Marketing Polska stanowiącym załącznik do tegoż wniosku stanowi automatyczną akceptację 

zapisów statutu Stowarzyszenia Content Marketing Polska oraz zobowiązanie  

 

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

(nazwa firmy)  

 

do stosowania się do jego zapisów.  

 

 

Pieczątka i podpis 

    

…………………….…………………………. 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Content Marketing Polska z siedzibą w 

Warszawie (dalej jako SCMP), jako osoby reprezentującej firmę  ………………………………………………….. w bieżących 

kontaktach z SCMP.  

Oświadczam, iż zostałem poinformowany, że podanie danych osobowych jest dobrowolne oraz że przysługuje mi prawo 

dostępu do treści moich danych i ich poprawiania. 

………………………………………………. 

     Miejsce i data 

 

mailto:ks@contentmarketingpolska.pl


www.contentmarketingpolska.pl 

 

Kontakt: Katarzyna Sowicka | ks@contentmarketingpolska.pl | tel. 604 642 153 

 

WYPEŁNIA FIRMA WNIOSKUJĄCA O PRZYJĘCIE DO SCMP 
 

 

Nazwa firmy:  

ul.: 

Kod pocztowy: 

Miasto: 

Osoba kontaktowa: 

Tel.: 

E-mail: 

NIP 

KRS 

REGON 

Adres strony www: 

Podstawowy rodzaj działalności  (lista pozycji PKD)1 : 

 

Logotyp firmy składającej wniosek: 

 

 

 

 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------- 

WYPEŁNIA SCMP                                                                             

 

Członkostwo od/do: ………………………………………………….……………………………………….. 

Data złożenia wniosku członkowskiego: ………………………………………………..………………….. 

Decyzja Zarządu – przyjęcie/nieprzyjęcie: ……………………………………………..………………….. 

Data wydania uchwały Zarządu o przyjęciu/nieprzyjęciu: ……………………………………...………… 

Numer uchwały: ……………………………………………………………………………………………….. 

 

 
1 Należy wskazać jedynie obszary działalności rzeczywiście wykonywanej (stan na dzień składania wniosku) 
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