Zatgcznik nr 1 Regulaminu Zasad dofinansowania doskonalenia zawodowego przez SIOIIB
przyjety Uchwatq nr SLK/OR/0010/2025 z dnia 27.02.2025 roku

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE
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WNIOSKOWANE DOFINANSOWANIE:

1. Nazwa szkolenia (tytut konferencji wielo/jednodniowej, szkolenia, seminarium, warsztatéw,
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Informacja Administratora danych osobowych
dla oséb wnioskujacy o dofinansowanie do szkolenia

Administratorem danych osobowych jest Slagska Okregowa Izba Inzynieréw Budownictwa z siedziba 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 szczegdétowy ,Informacje administratora danych

osobowych” dotyczacg przetwarzania danych osobowych, ktéra jest zamieszczona pod adresem:
slk.piib.org.pl

(Podpis wnioskodawcy)



WYPELNIA BIURO SIOIIB:

- data ztozenia WNIoSKU ......ccccveevecececeeee e, zarejestrowano Pod Nl.......cccccveeeveceececreeerenseeans

- Wnioskodawca jest czynnym cztonkiem Izby TAK/NIE

- Wnioskodawca nie zalega z ptatnoscia sktadek TAK/NIE

- Wnioskodawca na dzien ztozenie wniosku wykorzystat dofinansowanie w wysokosci.........cc.ccveevnene.
.............. (pOde)

Po rozpatrzeniu WNioSKU NF.......c..cvevierieeeecesese e s ZdNiA e e

PAN@/PANI ittt ittt ettt ettt et et eer et e re et st saesre et enrennes N SLK/ ettt et e

Odrzuca wniosek / Akceptuje wniosek

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

3) Przewodniczacy Rady/ Z-ca Przewodniczacego Rady



