Zatacznik nr 5

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY NA SZKOLENIE PRZYGOTOWUIJACE DO WALIDACJI W CELU UZYSKANIA
KWALIFIKACJI WOLNORYNKOWEJ ,SERWISOWANIE MALYCH OCZYSZCZALNI SCIEKOW DLA RLM <
2000”, ORGANIZOWANE PRZEZ WIELKOPOLSKI ODDZIAL PZITS
Wypetniony formularz zgtoszeniowy prosimy przesta¢

na adres elektroniczny:
jskrzypczak@pzitspoznan.pl

Zgtoszenie udziatu w szkoleniu mozna anulowac do 7 dni przed terminem rozpoczecia szkolenia, drogqg mailowq lub telefoniczng.
Rezygnacja po tym terminie zobowigzuje do dokonania optaty za wczesniej zamdwione ustugi.

Szkolenie obejmuje czes¢ teoretyczng w formie zdalnej i czes¢ praktyczng w formie stacjonarne;.

Terminy i miejsce prowadzenia kursu 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.pzitspoznan.pl/male-oczyszczalnie-sciekow,

Wypetniajqc i przesytajqc formularz zgtoszeniowy, uczestnik potwierdza swojq zgode na warunki i zobowigzania w nim zawarte,
stanowiqce wigZzqcq umowe miedzy stronami.

Termin szkolenia, w ktérym wnioskujgcy pragnie wzigé udziat:

Dane osobowe

Imie:

Nazwisko:

Data urodzenia:

Adres zamieszkania

Ulica:

Numer domu/mieszkania:

Kod pocztowy:

Miasto:

Dane kontaktowe

Numer telefonu:

Adres e-mail:




e (zy posiada Pan/Pani doswiadczenie w obszarze oczyszczania $ciekow? v

e (Czy jest Pan/Pani aktualnie zaangazowany/a w projekty zwigzane
z oczyszczaniem Sciekow? v

lestem cztonkiem Polskiego Zrzeszenia Inzynierow i Technikow Sanitarnych
(cztonkom PZITS przystuguje 10% rabatu od kwoty wyjsciowej)
Wskazad Oddziat: .....ccueiveeennieinecenecre et s s

Oswiadczenie:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu w celu rejestracji na szkolenie oraz na potrzeby organizacyjne zwigzane z jego
przeprowadzeniem oraz zapoznatem sie z klauzulg dot. RODO. Podpisany formularz stanowi
forme umowy.

Data: Podpis:

WSKAZANIE JEDNOSTKI ZGEASZAJACE]J (jesli ptatnikiem NIE JEST osoba fizyczna)

Dane dotyczgce przedsiebiorstwa/innej instytucji:

Nazwa:

Adres:

Ulica:

Numer budynku/lokalu:

Kod pocztowy:

Miasto:

Kraj:

NIP:

Koszt uczestnictwa: 1800 zt + 23% VAT

Przelewu prosimy dokona¢ na wskazany rachunek:
PKO BP 77 1020 4027 0000 1502 1975 2655

w tytule wpisujac: imie i nazwisko — kurs przygotowawczy MOS, data kursu

Wielkopolski Oddziat PZITS zastrzega sobie prawo do zmiany terminu planowanego szkolenia/egzaminu z przyczyn
niezaleznych od niego, takich jak nieprzewidziane okolicznosci, problemy techniczne lub niewystarczajqca liczba uczestnikow.
W przypadku koniecznosci zmiany terminu, organizator bedzie starat sie poinformowac uczestnikéw jak najwczesniej
i zapewni¢ nowy termin w jak najbardziej dogodnym dla wszystkich uczestnikéw terminie. Przepraszamy za wszelkie
niedogodnosci, jakie mogq wynikngc z takiej zmiany.
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