Deklaracja wyrażenia zgody

na przetwarzanie danych osobowych w celu przesyłania informacji o organizowanych szkoleniach przez Kujawsko – Pomorską Okręgową Izbę Inżynierów Budownictwa

Ja, .............................................................................................................   urodzona(y)

..........................................................., wyrażam zgodę na przetwarzanie niżej wymienionych moich danych osobowych*.

Imię i nazwisko ............................................................................................................................

Adres zamieszkania: ....................................................................................................................

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

Adres prowadzonej działalności gospodarczej:............................................................................ .......................................................................................................................................................Posiadane uprawnienia do sprawowania samodzielnych funkcji technicznych w budownictwie (projektowe, wykonawcze):

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

Nr ewid. up.: ..........................................., w specjalności: .........................................................,

w zakresie (bez ograniczeń, ograniczone): ..................................................................................

Posiadane uprawnienia do sprawowania samodzielnych funkcji technicznych w budownictwie (projektowe, wykonawcze):

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

Nr ewid. up.: ..........................................., w specjalności: .........................................................,

w zakresie (bez ograniczeń, ograniczone): ..................................................................................

Uprawniony rzeczoznawca w zakresie: .......................................................................................

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

Telefon kontaktowy: ................................................, tel. kom.: ..................................................

Strona www: ......................................................., adres e-mail: ..................................................

Inne: .............................................................................................................................................









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








Czytelny podpis – imię i nazwisko







Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że w każdej chwili jestem uprawniony do: przeglądania, dokonywania zmian w moich danych osobowych oraz wystąpienia z wnioskiem o zaprzestanie ujawniania moich danych osobowych.

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




.......................................................
Data





                     Czytelny podpis – imię i nazwisko




* Proszę dokonać wyboru danych osobowych i wypełnić wybrane rubryki.

