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Beskidzki Oddział PZITS 

w Bielsku-Białej 

 
UWAGA! Ilość miejsc ograniczona.O uczestnictwie w szkoleniu wyjazdowym decyduje kolejność zgłoszeń. 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY: 
                                                                                                                                       (wypełnić drukowanymi literami ) 

 
 
 
Imię i nazwisko ............................................................................................................ numer PESEL (do ubezpieczenia).......................................... 
 
 
Nr szkolenia wg załączonego planu …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Miasto ( wyjazdowe szkolenie) ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Data szkolenia............................................................................................................................................................................................................. 
 
 
Adres do korespondencji............................................................................................................................................................................................ 
 
 
Telefon kontaktowy, e-mail uczestnika...................................................................................................................................................................... 
 
 
* Nr członkostwa w Śl.OIIB, Nr leg. Studenckiej ................................................................................................................................................... 
 
 
 
Nazwa firmy lub instytucji zgłaszającej uczestnika szkolenia 
( Członkowie zwyczajni i Honorowi BO PZITS wpisują BO PZITS) 
 
 
........................................................................................................................................................................................................................... ……… 
 
 
………………………....................................................................................................................................................................................................... 
 
Dane do faktury: 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
.......................................................................................................…………………………………………………………………………………………….. 
 

 
KOSZT UCZESTNICTWA W WJAZDOWYM SZKOLENIU USTALANY JEST INDYWIDUALNIE - WYSOKOŚĆ KOSZTU PODANA 
W OGŁOSZENIU : 
 
 
 

.......…….……………………… 
                                                                                                                                                                                                                                                                       data i podpis zgłaszającego 

 
 
Uwagi: 

1. Zgłoszenie uczestnictwa jest równoznaczne ze zobowiązaniem pokrycia kosztów wyjazdowego szkolenia 
     nawet w przypadku nie wzięcia udziału w szkoleniu. 
2. Szczegółowych informacji udziela Beskidzkim Oddziale PZITS w każdą środę w godz. 16-18 
    Tel. 33-812-82-92, email: pzits@pzitsbeskidy.pl 
   Wypełnione formularze zgłoszeniowe prosimy przesłać pocztą lub drogą elektroniczną. 
    Dodatkowe informacje na stronie internetowej – www.pzitsbeskidy.pl. 
3. Należność za udział w szkoleniu należy wpłacić na konto : BO PZITS w Bielsku-Białej numer konta: 
       34 1090 2590 0000 0001 3234 2984  z dopiskiem daty wyjazdowego szkolenia. 
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. 
 


