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Oświadczenie wiążące  
 

Niniejszym wnioskuję o członkostwo, w €uropean Federation of Financial 

Professionals – €FFP. 

Uznaję,  

że otrzymany dziś certyfikat €FFP zostaje nadany na czas określony i 

traci swą ważność po okresie dwóch lat poczynając od pierwszego dnia 

stycznia roku następnego po zdaniu egzaminu o ile, ze strony €FFP, do 

tego dnia nie nastąpi przedłużenie certyfikatu.  

Uznaję również,  

 że przedłużenie certyfikatu jest zależne od: 
 
 zachowania członkostwa w €FFP, 

 
 zachowania zasad etycznych €FFP, 

 
 wypełnienia zobowiązania do dalszego kształcenia, które musi zostać 

udokumentowane €FFP w trakcie dwóch lat od otrzymania 

certyfikatu,  

W przypadku, gdy wyżej wymienione warunki nie zostaną przeze mnie 

spełnione i nie nastąpi przedłużenie certyfikatu ze strony €FFP zobowiązuję 

się bezzwłocznie zwrócić certyfikat do €FFP.  
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