	UWAGA!   termin zgłoszenia uczestnictwa w szkoleniu upływa  5 dni roboczych przed każdym z planowanych szkoleń.

                                                           FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY:

(wypełnić drukowanymi literami)
Imię i nazwisko ............................................................................................................................................................................................

Nr szkolenia wg załączonego planu  ………………………………………………………………………………………………………………..
            Miasto   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………                           

Data szkolenia ..............................................................................................................................................................................................

Nazwa firmy lub instytucji  zgłaszającej uczestnika szkolenia ........................................................................................................................................................................................................................
..………………………………...........................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................………………………………………………………………….
Adres do korespondencji.............................................................................................................................................................................

Telefon kontaktowy, e-mail uczestnika.......................................................................................................................................................

  * Nr członkostwa w Śl.OIIB, Nr leg. Studenckiej ......................................................................................................................................

                 KOSZT UCZESTNICTWA W KAŻDYM Z W/W SZKOLEŃ SEMINARYJNYCH
            –  dla członków Śląskiej Okręgowej Izby Inżynierów Budownictwa – 30,00 zł
            –  dla członków PZITS O/Katowice  i studentów – 50,00 zł/ osobę,
            –  dla pozostałych uczestników (nie zrzeszonych) – 120,00 zł/ osobę
            Dodatkowo w przypadku uczestnictwa, w co najmniej pięciu szkoleniach udzielany jest rabat w wysokości 10%.

             ........................................................................................................................................................................................................................

             ........................................................................................................................................................................................................................

nazwa przedsiębiorstwa, adres, NIP (tylko w przypadku wystawiania faktury VAT na firmę)

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

                                                                                                                                         data i podpis zgłaszającego

          Uwagi:

              1.  Zgłoszenie uczestnictwa jest równoznaczne ze zobowiązaniem pokrycia kosztów szkolenia nawet

             w przypadku nie wzięcia udziału w szkoleniu.                 

        2.  Szczegółowych informacji udziela sekretariat Oddziału PZITS w dni robocze w godz. 13:00-16:00  

             tel./fax. 32/256-35-32, 501-810-149, e-mail: pzits@pzits.com.pl

             Wypełnione formularze zgłoszeniowe prosimy przesłać faksem lub drogą elektroniczną.

             Dodatkowe informacje na stronie internetowej – www.pzits.com.pl.  

3. Szkolenia odbywają się w budynku:

             NOT Katowice, ul. Podgórna 4 - pomieszczenia PZITS O/Katowice, zgodnie z załączonym planem.
        4.  Przesłanie niniejszego formularza jest potwierdzeniem wyrażenia zgody na przetwarzanie zawartych

             w nim danych osobowych w zakresie objętych działalnością statutową PZITS oraz otrzymywania

             informacji o szkoleniach, kursach, konferencjach drogą pocztową lub elektroniczną.

 5.  Organizatorzy zastrzegają sobie prawo odwołania szkolenia w przypadku braku odpowiedniej ilości  

     zgłoszeń, lub ograniczenia ilości uczestników odpowiednio do wielkości sali wykładowej.                              
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