Zatacznik nr 6

gt

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY NA WALIDACJE EFEKTOW UCZENIA SIE W CELU UZYSKANIA
KWALIFIKACJI WOLNORYNKOWEJ ,,SERWISOWANIE MALYCH OCZYSZCZALNI SCIEKOW DLA RLM <
2000”, ORGANIZOWANA PRZEZ WIELKOPOLSKI ODDZIAL PZITS

Wypetniony formularz zgtoszeniowy prosimy przestaé na adres elektroniczny:
poznan@pzits-cedeko.com.pl

Zgtoszenie udziatu w walidacji mozna anulowac do 7 dni przed terminem jej rozpoczecia, drogq mailowgq lub telefoniczng.
Rezygnacja po tym terminie zobowigzuje do dokonania optaty za wczesniej zamdwione ustugi.

Terminy i miejsce prowadzenia walidacji podane sq na stronie internetowej https://pzits.pl/mos/
Wiecej informacji mozna uzyskac drogq telefoniczng lub e-mailowq — dane kontaktowe podane sq na stronie internetowej
https.//www.pzits-cedeko.com.pl/kontakt

Wypetniajqc i przesytajqc formularz zgfoszeniowy, uczestnik potwierdza swojq zgode na warunki i zobowiqzania w nim zawarte,
stanowigce wigzqcq umowe miedzy stronami.

Termin walidacji, w ktérej wnioskujgcy pragnie wzig¢ udziat:

Egzamin teoretyczny*:

TAK

NIE

Egzamin praktyczny*:

TAK

NIE

# Niepotrzebne skresli¢

Dane osobowe

Imie:

Nazwisko:

Data urodzenia:

Adres zamieszkania

Ulica:

Numer domu/mieszkania:

Kod pocztowy:

Miasto:

Dane kontaktowe

Numer telefonu:

Adres e-mail:

O Jestem cztonkiem Polskiego Zrzeszenia Inzynieréw i Technikéw Sanitarnych

(cztonkom PZITS przystuguje 10% rabatu od kwoty wyjsciowej)
Wskaza€ Oddziat: .......ccueevevvninieininneincs e s s



mailto:poznan@pzits-cedeko.com.pl
https://pzits.pl/mos/
https://www.pzits-cedeko.com.pl/kontakt

Posiadane odpowiednie wyksztatcenie ponadpodstawowe*:

*Okazanie Swiadectw ukoriczenia odpowiednich szkét ponadpodstawowych bedzie wymagane w dniu walidacji. Osoba przystepujgca do walidacji
powinna mieé wyksztatcenie (kwalifikacje petne) na poziomie przynajmniej PRK 3, kierunkowe w branzy budowlanej, ochrony srodowiska, inzynierii
Srodowiska i melioracji, instalacyjnej lub elektrycznej. Moze to by¢ takze osoba posiadajgca kwalifikacje czgstkowg "Planowanie i realizacja zadari
zwigzanych z ochrong srodowiska" (kod w klasyfikacji ZRK 4C01700413).

Oswiadczenie:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu w celu
rejestracji na walidacje/egzamin oraz na potrzeby organizacyjne zwigzane z jej przeprowadzeniem oraz
zapoznatem sie z klauzulg dot. RODO. Ponadto oswiadczam, ze podane przeze mnie wyksztatcenie jest
zgodne ze stanem faktycznym oraz, ze posiadam wiasciwg dokumentacje potwierdzajaca zdobyte
przeze mnie kwalifikacje.

Data: Podpis:

WSKAZANIE JEDNOSTKI ZGtASZAJACE)J (jesli ptatnikiem NIE JEST osoba fizyczna)

Dane dotyczace przedsiebiorstwa/innej instytucji:

Nazwa:

Adres:

Ulica:

Numer budynku/lokalu:

Kod pocztowy:

Miasto:

Kraj:

NIP:

Koszt przystgpienia do walidacji/egzaminu (zaznaczy¢ wtasciwe):

o (CALOSC teoria + praktyka): 1990 zt + 23% VAT w tytule wpisujac: imie i nazwisko — egzamin cato$¢ MOS, data
egzaminu

o Teoretyczny: 990 zt + 23% VAT w tytule wpisujac: imie i nazwisko — egzamin teoret. MOS., data egzaminu
O Praktyczny: 1090 zt + 23% VAT w tytule wpisujac: imie i nazwisko — egzamin prakt. MOS., data egzaminu
Przelewu prosimy dokonaé na wskazany rachunek: BOS O/Poznar 27 1540 1056 2001 8300 3421 0001

Wielkopolski Oddziat PZITS zastrzega sobie prawo do zmiany terminu planowanej walidacji z przyczyn niezaleinych od niego, takich jak
nieprzewidziane okolicznosci, problemy techniczne lub niewystarczajgca liczba uczestnikow. W przypadku koniecznosci zmiany terminu,
organizator bedzie starat sie poinformowac uczestnikow jak najwczesniej i zapewni¢ nowy termin w jak najbardziej dogodnym dla
wszystkich uczestnikow terminie. Przepraszamy za wszelkie niedogodnosci, jakie mogq wynikng¢ z takiej zmiany.

Decyzja Komisji walidacyjnej o dopuszczeniu do walidacji
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