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*     pieczątka zakładu pracy                                                                         miejscowość, data 
                                                                                   

PZITB O/Katowice 
Ośrodek Szkolenia i Rzeczoznawstwa 
ul. Podgórna 4, 40-026 KATOWICE 

 
KARTA  ZGŁOSZENIA 

 
KURS ON-LINE przygotowujący dla 

INSPEKTORÓW NADZORU INWESTORSKIEGO 
na bazie nowego prawa budowlanego 2020 z uwzględnieniem covid-19 

w dniach 26.11.2021 – 28.11.2021 
Lp. Nazwisko i imię(czytelnie)    NIP Firmy Adres e-mail i nr telefonu 

 
1. 
 
 

 
 

  

2. 
 
 

   

 
Opłata za uczestnictwo w kursie wynosi  : 
500 złotych (zwolnione z VAT)  
 
Płatne na konto bankowe PZITB w PKO BP  S.A O/Katowice 
nr 60 1020 2313 0000 3702 0140 0506  
z dopiskiem: Imię i nazwisko – KURS INSPEKTOR  
 
WARUNKIEM UCZESTNICTWA W KURSIE JEST OPŁACONA FAKTURA 
 
Zapytania dot. kursu proszę kierować do Ośrodka Szkolenia   
tel.32 255-46-65 lub szkolenie@pzitb.katowice.pl 
 
Przekazanie karty zgłoszenia jest potwierdzeniem wyrażenia zgody na przetwarzanie zawartych w niej 
danych osobowych w zakresie objętym działalnością statutową PZITB oraz otrzymywania informacji o 
szkoleniach, kursach, konferencjach drogą pocztową lub elektroniczną oraz gwarantuje rezerwację 
miejsca ze strony  PZITB, a osobę zainteresowaną zobowiązuje do uczestnictwa.  
 
                                                                      � Jestem płatnikiem VAT i upoważniam        
                                    PZITB do wystawienia faktury bez 
 mojego podpisu 
 Nr NIP .................................................. 
                                                                      �  Nie jestem płatnikiem VAT   
  Nr NIP ................................................. 
 
 

 
.............................................                                         
podpis uczestnika 

 
* wypełnić przy zgłoszeniu przez Firmę 
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