Zatgcznik nr 1 Regulaminu Zasad dofinansowania doskonalenia zawodowego przez SIOIIB
przyjety Uchwatq nr SLK/OR/0033/2023 z dnia 01.06.2023 roku

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE

WNIOSKODAWCA

1. Imie

2. NQZWISKO ettt sttt sttt sttt e st s e eae st et ae s bt e b e ae st e ae e bt et st ea e en s entres
3. NUMEE CZIONKOWSKI...cveieietiee ettt sttt st e b et st b st s et st st st se e eees
B, ATttt ettt ettt ettt st e et bbbt b sea bt bR ket et sea b eae ehesen et ent e be e et eeeteneabebens
5. Dane kontaktowe Nrtel/@-Mail.........ccoocueuieiieciecrie ettt ettt st ere s bbb s ber e enes
B, PESEL. ettt et et st r et she et et sae e e et e eheeeh et et e eabe st st ees e eee et eeante e s
7. NI KONTA DANKOWEEO ...ttt sttt ettt te st ste st e e e b et et et easebesbe st stesesnsasassasanes
8. Urzad Skarbowy wiasciwy dla WNIoSKOAAWCY ......cccueeeieieieiireistcece e ever et eve v

WNIOSKOWANE DOFINANSOWANIE:

1. Nazwa szkolenia (tytut konferencji wielo/jednodniowej, szkolenia, seminarium, warsztatéw,

WYJAZAU tECHNICZNEEO): vttt ettt et st st e e ettt et e s e aeaaesbe st e e sesaentebasenn s

B TOIMMIN ettt st b sae ettt et s et e et e se eheeueeae ettt bt es e s e e e et et eheeut et eeeeeneentenaenan
4. Catkowity KOSZt UCZESTNICEWA....ccciiie ettt sttt e r s e e sresbessese st aesaenean
5. Termin wptaty KOSZLOW UCZESTNICIWA.......ccueuiiiieiiiiiee ettt ettt b s

6. Whnioskowana wysokos$¢ dofinanSOWaNIa........cc.cceceeueieiieeiieeece ettt et teste et st e benes






Informacja Administratora danych osobowych
dla oséb wnioskujacy o dofinansowanie do szkolenia

Administratorem danych osobowych jest Slgska Okregowa Izba Inzynieréw Budownictwa z siedzibg
w Katowicach [40-467] przy ulicy Adama 1b.

Kontakt z administratorem jest mozliwy za posrednictwem adresu e-mail biuro@slk.piib.org.pl lub
pisemnie na wyzej wskazany adres siedziby administratora.

We wszystkich sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moze Pani/Pan kontaktowac sie
Z wyznaczonym przez administratora Inspektorem Ochrony Danych. Taki kontakt moze sie odbyc
drogq elektroniczng na adres e-mail.

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci szczegétowy ,Informacje administratora danych

osobowych” dotyczacag przetwarzania danych osobowych, ktdra jest zamieszczona pod adresem:
slk.piib.org.pl

(Podpis wnioskodawcy)



WYPELNIA BIURO SIOIIB:

- data ztozenia WNIoSKU .....cccooevvvvceecece e zarejestrowano Pod Nr......cccceverrcececieeneeneeneens

- Wnioskodawca jest czynnym cztonkiem Izby TAK/NIE

- Wnioskodawca nie zalega z ptatnoscia sktadek TAK/NIE

- Wnioskodaweca na dzien ztozenie wniosku wykorzystat dofinansowanie w wysokosci.........cccveunnene.
.............. (pOdeS)

Po rozpatrzeniu WNioSKU Nr........ccceeveeeeeeveececieneseenees Z ANHA e

PANa/Pani coeeveerevieieiiecee ettt et st sresa s NESLK/ ottt et

Odrzuca wniosek / Akceptuje wniosek

1) Z-ca Przewodniczgcego Rady ds. doskonalenia zawodowego
lub osoba przez niego upowazniona
2) Skarbnik/ Z-ca Skarbnika SIOIB s

3) Przewodniczacy Rady/ Z-ca Przewodniczacego Rady



