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Oddziat Wielkopolski w Poznaniu Komenda Wojewddzka PSP w Poznaniu

KARTA ZGLOSZENIA UDZIALU RZECZOZNAWCY
W KONFERENCII

+JATEX w praktyce eksploatacyjnej”
Trzebaw k. Poznania, 29-30 maja 2025 r.

Imie nazwisko i tytut naukowy :

Nazwa firmy:

Adres:

Telefon: e-mail:

Termin zgloszenia udziatlu w konferencji do dnia 20 maja 2025 r.

Koszt udziatu 1 osoby:

|:| 900,00 zt koszt uczestnictwa, nocleg w pokoju jednoosobowym — wptata na konto Izby.
|:| 830,00 zt koszt uczestnictwa, nocleg w pokoju dwuosobowym — wptata na konto Izby.
|:| 700,00 zt koszt uczestnictwa, bez noclegu — wptata na konto Izby.

Wptaty prosimy uiéci¢ przelewem na konto Izby Rzeczoznawcéw SITP DELEGATURA POZNAN:
Santander Bank Polska S.A. VI o/Poznan 31 1090 1362 0000 0000 3613 5810
Karte zgtoszenia w formacie pdf wraz z dowodem wptaty prosimy przesta¢ do Izby
Rzeczoznawcow SITP Delegatura w Poznaniu, ul. Norwida 14, 60-867 Poznan e-mail:
konferencjasitp.poznan@gmail.com

X Prosimy o skreSlenie pola celem potwierdzenia

Kwote za uczestnictwo w konferencji

|:| wptacitem na konto Izby Rzeczoznawcéw SITP Delegatura Poznan:
Santander Bank Polska S.A. VI o/Poznan 31 1090 1362 0000 0000 3613 5810

Dane do faktury:

Nazwa firmy:
Adres:
Telefon: e-mail:
NIP:
Miejscowos¢, data Pieczec firmowa Podpis

Wyrazam zgode na wykorzystanie danych osobowych na potrzeby udziatu w konferencji zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.
Urz. UE L 2016 Nr 119, s1)

Podpis


mailto:konferencjasitp.poznan@gmail.com

Oddziat Wielkopolski w Poznaniu Komenda Wojewddzka PSP w Poznaniu
KARTA ZGLOSZENIA UDZIALU W SZKOLENIU

SZKOLENIE DLA RZECZOZNAWCOW DS. ZABEZPIECZEN PRZECIWPOZAROWYCH
Liczba godzin — 12, Liczba punktow — 4

+JATEX w praktyce eksploatacyjnej”
Trzebaw k. Poznania, 29-30 maja 2025 r.

Dane osoby zgtoszonej :

Imie/imiona: Nazwisko:

Data urodzenia: Miejsce urodzenia:
(format: DD.MM.RRRR) (urodzony w......... )

w wojewddztwie:

Numer uprawnien rzeczoznawcy ds. zabezpieczen ppoz:

Termin zgltoszenia udzialu w konferencji do dnia 20 maja 2025 r.
Koszt udziatu 1 osoby:

|:| 500,00 zt koszt uczestnictwa w szkoleniu dla rzeczoznawcéw — wptata na konto KW PSP w Poznaniu.

Woptaty prosimy uisci¢ przelewem na konto Komendy Wojewodzkiej PSP w Poznaniu:

Bank BGK 08 1130 1088 0001 3122 1820 0001

Karte zgtoszenia w formacie pdf wraz z dowodem wptaty prosimy do Komendy Wojewddzkiej
PSP w Poznaniu, ul. Masztalarska 3, 61-767 Poznan e-mail:
konferencje@psp.wikp.pl

X Prosimy o skreSlenie pola celem potwierdzenia

Kwote za uczestnictwo w szkoleniu dla rzeczoznawcdw ds. zabezpieczen ppoz.

|:| wptacitem na konto Komendy Wojewddzkiej PSP w Poznaniu:
Bank BGK 08 1130 1088 0001 3122 1820 0001

Dane do faktury:

Nazwa firmy:
Adres:
Telefon: e-mail:
NIP:
Miejscowos¢, data Pieczec firmowa Podpis

Wyrazam zgode na wykorzystanie danych osobowych na potrzeby udziatu w konferencji zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.
Urz. UE L 2016

Podpis
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