UWAGA! termin zgfoszenia uczestnictwa w szkoleniu uptywa 3 dni roboczych przed kazdym z planowanych szkolen.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY:

(wypelni¢ drukowanymi literami )

Miejsce szkolenia . .(BIELSKO - BIALA ).............o.o.io oo

Data szkolenia

* Nr cztonkostwa w S1LONB, NF 16, StUBENCKIE] ..................oooroooooooooeeeeeeee e ee oo

KOSZT UCZESTNICTWA W KAZDYM Z W/W SZKOLEN SEMINARYJNYCH WYNOSI -

— dla czlonkéw Slaskiej Okregowej Izby InZzynieréw Budownictwa -aktywny czionek bezplatnie/ osobe ,lub wycena z zaproszenia
—dla czlonkéw BO PZITS i studentéw z oplacona skiadka cztonkowska — bezptatnie/ osobe, lub weditug wyceny z zaproszenia

— dla zaproszonych studentéw-,uczniéw szkét wspélpracujacych z BO PZITS bezpfatnie/osobe lub wedtug wyceny z zaproszenia
— dla pozostatych uczestnikéw ( nie zrzeszonych ) - 150,00 z¥/ osobe + VAT lub wediug wyceny z zaproszenia

Nalezno$¢ za udziat w szkoleniu ptatna na konto: BO PZITS w Bielsku-Biatej numer konta:
34 1090 2590 0000 00001 3234 2984 z opisem daty szkolenia.

Dane do faktury:

nazwa przedsigbiorstwa ,adres, NIP (tylko w przypadku wystawiania faktury VAT na firme)

© data’i podpis zglaszajacego

Uwagi:

1. Zgtoszenie uczestnictwa jest rownoznaczne ze zobowigzaniem pokrycia kosztéw szkolenia
nawet w przypadku nie wziecia udziatu w szkoleniu.

2. Szczegotowych informacji udziela sekretariat BESKIDZKIEGO Oddziatu PZITS w $rody w godz.

16-18 tel. 33-81 28 292, lub 508-585 920, e-mail: pzits@pzitsbeskidy.pl

3. Wypetnione formularze zgloszeniowe prosimy przestaé droga elektroniczng lub pocztg

4. Szkolenia odbywajq sig w: * Sali Konferencyjnej P.K.Therma Sp. z o.0. Bielsko Biata,
ul. Grazyniskiego 108 w godz. 10 do 15.

. Przestanie niniejszego formularza jest potwierdzeniem wyrazenia zgody na przetwarzanie
zawartych w nim danych osobowych w zakresie objetych dziatalnoscig statutowg BO PZITS
oraz otrzymywania informacji o szkoleniach, kursach, konferencjach drogg pocztowa lub
elektroniczna.

6. Organizatorzy zastrzegaja sobie prawo odwofania szkolenia w przypadku braku
odpowiedniej ilosci zgtoszen, lub ograniczenia iloci uczestnikéw odpowiednio do
wielkosci sali wyktadowej.

7. Po zgloszeniu uczestnik otrzyma e-mailem potwierdzenie przyjecia na szkolenie.

1§91




ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DLA UCZESTNIKOW SZKOLEN,
WARSZTATOW, SEMINARIOW ORGANIZOWANYCH PRZEZ

Beskidzki Oddziat PZITS w Bielsku-Biatej

Z zwiazku z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady Europy z dnia 27 kwietnia 2016 roku
w sprawie Ochrony Danych Osobowych (RODO) informujemy, ze administratorem Pani/Pana danych
osobowych jest Polskie Zrzeszenie Inzynieréw i Technikéw Sanitarnych Beskidzki Oddziat w Bielsku-
Biatej.

Kontakt z administratorem we wszystkich sprawach z zakresu ochrony danych osobowych jest mozliwy poprzez
adres e-mail: pzits@pzitsbeskidy.pl lub pisemnie na adres: 43-300 Bielsko-Biata ul. Grazynskiego 108.

Administrator moze przetwarza¢ Pani/Pana dane w celu:
- rejestracji zgloszenia,

- przetwarzania do celéw informacyjnych na temat szkolen, warsztatow, seminariéw, wyjazdow
szkoleniowych oraz konferencji organizowanych przez administratora,

- prowadzenia dokumentacji ksiegowej i podatkowej - podstawa prawng przetwarzania jest
niezbednos¢
przetwarzania do wypetniania obowigzku prawnego cigzacego na administratorze,

- dochodzenia roszczen lub obrony przed roszczeniami zwigzanymi z zgtoszeniem Pani/Pana,

- realizacji celow statutowych PZITS.

Podanie danych osobowych jest konieczne do udziatu w szkoleniach, warsztatach i seminariach
organizowanych przez Beskidzki Oddziat PZITS w Bielsku-Biatej.

Pani/Pana dane osobowe w zwigzku ze zgloszeniem bedg przechowywane do momentu wygasnigcia
obowigzku przechowywania danych wynikajgcych przepiséw prawa, szczegolnosci przepisow ksiegowych i
prawa podatkowego.

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepnione podmiotom i organom upowaznionym do przetwarzania tych
danych na podstawie przepiséw prawa.

Pani/Pana dane osobowe moga byé przekazywane podmiotom przetwarzajacych dane osobowe na zlecenie
administratora, przy czym podmioty takie przetwarza¢ beda dane na podstawie umowy z administratorem
i wytgcznie zgodnie z poleceniami administratora.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo zadania ich sprostowania,
i usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania.

W zakresie , w jakim podstawg przetwarzania Pni/Pana danych osobowych jest przestanka prawnie
uzasadnionego interesu administratora, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych
osobowych w Polsce.

W celu skorzystania powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z administratorem, korzystajgc ze wskazanych
wyzej danych kontaktowych.

Oswiadczam, ze zapoznalem(am) sie z informacjami administratora danych osobowych i wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych w celach jakie zostaly podane.

data i czytelny podpis zgtaszajgcego




