
 

KARTA UCZESTNICTWA 

 
w kursie przygotowującym do egzaminu na uprawnienia budowlane 

w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń wodociągowych, klimatyzacyjnych, cieplnych, 
wentylacyjnych i gazowych 

 
organizowanym przez: 
Polskie Zrzeszenie Inżynierów i Techników Sanitarnych Oddział w Gdańsku 
ul. Rajska 6, 80-850 Gdańsk 
 
 tel. 58 301 07 37;  502 236 064 
 e-mail: pzits_gda@wp.pl 
 
Imię i Nazwisko: …........................................................................................ 
 
kontakt (telefon; e-mail) …............................................................................ 

 
Należność za uczestnictwo w kursie w kwocie:  

− 2460,00 zł brutto (dla osób niezrzeszonych); 

− 1968,00 zł brutto (dla członków PZITS) 
płatna na konto PZITS O/Gdańsk: 

 
Bank Millennium O/Gdańsk Nr:  03 1160 2202 0000 0000 6190 8963 

 

1.   Wyraża się zgodę na wykorzystanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu w celu 
realizacji szkolenia na podstawie Rozporządzenia Rady Europy z 27.04.2016, art.6 ust.1 lit. f 
 
2.   Oświadczam, że jestem/nie jestem płatnikiem podatku od towaru i usług VAT i upoważniam PZITS 
O/Gdańsk do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy. 
 

3.   Dane do faktury:  

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

Adres………………………………………………………………………………………………….   

lub inne dane do faktury  

Nazwa, adres i NIP zakładu pracy…………………………………….............................. 

…............................................................................................................................ 

…............................................................................................................................ 

 

 

        ……………………………............................. 

       Data i czytelny podpis Klienta  

 



 

Klauzula informacyjna dla uczestników szkoleń organizowanych przez PZITS O/Gdańsk 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 

27 kwietnia 2016 r. (RODO) uprzejmie informujemy, że: 

− Administratorem Państwa danych jest Polskie Zrzeszenie Inżynierów i Techników 

Sanitarnych Zarząd Oddziału w Gdańsku z siedzibą w Gdańsku; 80-850 Gdańsk, 

ul.Rajska 6. Stowarzyszenie wpisane jest do rejestru stowarzyszeń KRS przez Sąd 

Rejonowy dla Sądu w Warszawie, KRS: 0000053547, NIP: 5260001619, REGON: 

000671473.  

 

− Zakres Państwa danych osobowych, który jest przetwarzany przez Administratora 

obejmuje wyłącznie dobrowolnie podane dane  w momencie przystąpienia do szkolenia 

organizowanego przez PZITS.  

 

− Państwa dane osobowe są zbierane wyłącznie do realizacji celów szkoleniowych 

Polskiego Zrzeszenia Inżynierów i Techników Sanitarnych.  

 

− Państwa dane osobowe nie są udostępniane innym podmiotom. Dane osobowe mogą 

zostać ujawnione właściwym organom, upoważnionym zgodnie z obowiązującym 

prawem (w toku postępowania administracyjnego/ karnego/ wyjaśniającego).  

 

− Podanie danych osobowych jest dobrowolne, a osobie, która wyraża zgodę na 

przetwarzanie danych osobowych przysługuje prawo do ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia 

sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność 

z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.  

 

− Państwa dane osobowe będą przetwarzane do momentu odwołania zgody. Zgoda na 

przetwarzanie danych osobowych może zostać cofnięta w dowolnym momencie 

poprzez wysłanie maila na adres:  pzits_gda@wp.pl 

 

− Osobie, która wyraża zgodę na przetwarzanie danych osobowych przysługuje prawo 

wniesienia skargi do organu nadzorczego w sytuacji, gdy przetwarzanie danych 

osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z 

dnia 27 kwietnia 2016 r.  

 

Oświadczam, że (należy zaznaczyć odpowiednie poniższe punkty) : 

□ Zapoznałem/zapoznałam się z „Klauzulą informacyjną dla uczestników szkoleń organizowanych przez PZITS Oddział Gdańsk”; 

□ znana jest mi wiedza, iż podanie w karcie danych osobowych jest niezbędne w celu przystąpienia do szkolenia; 

□ podając adres, numer telefonu oraz adres e-mail, wyrażam zgodę na kontakt jak również przesyłanie korespondencji  w związku z 

udziałem w szkoleniu. 

 

 

  

        ……………………………............................. 

              Czytelny podpis Klienta  

 

mailto:pzits_gda@wp.pl

