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         pieczęć zakładu pracy




                  
Stowarzyszenie Inżynierów 
i Techników Komunikacji RP

Oddział w Opolu

ul. Katowicka 50, 45-061 Opole
Kontakt: 660 267 800, 728 233 339
e-mail: biuro@sitk.opole.pl  
ZGŁOSZENIE NA SEMINARIUM

Seminarium drogowe – Hotel Gorzelanny / Carina w Pokrzywnej  16 - 17 maja 2024 r.

Niniejszym kierujemy / zgłaszamy na seminarium następujące osoby:
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Członek Opolskiej Okręgowej Izby Inżynierów Budownictwa                      (*skreślić niepotrzebne)
	Nr członkowski OOIIB 
	Cena za udział 1 osoby
	  Wartość

	1
	 
	TAK *
	 
	425,00
	

	
	
	NIE *
	 
	850,00
	

	2
	 
	TAK *
	 
	425,00
	

	
	
	NIE *
	 
	850,00
	


	3
	 
	TAK *
	 
	425,00
	

	
	
	NIE *
	 
	850,00
	

	4
	 
	TAK *
	 
	425,00
	

	
	
	NIE *
	 
	850,00
	

	5
	 
	TAK *
	 
	425,00
	

	
	
	NIE *
	 
	850,00
	

	6
	 
	TAK *
	 
	425,00
	

	
	
	NIE *
	 
	850,00
	


Zniżkę mają jedynie osoby posiadające nr członkowski przynależności do OOIIB (dopłaty wyłącznie dla członków Opolskiej OIIB).

Zmiany dotyczące zgłoszonych osób, bądź rezygnacje są możliwe do dnia  10.04.2024r.

  Zgłoszenia należy dokonać w terminie do dnia 10.04.2024r. 
(e-mailem: biuro@sitk.opole.pl– z dopiskiem Seminarium drogowe 2024)
UWAGA: Przy rejestracji obowiązuje kolejność zgłoszeń. Z uwagi na prognozowaną liczę uczestników oraz ograniczoną liczbę pokoi, istnieje możliwość, że część osób zgłaszających się w ostatniej kolejności zostanie zakwaterowana w Hotelu Chrobry znajdującym się po sąsiedzku. Prosimy o wczesne zgłoszenia.
Cena obejmuje:
• udział w części merytorycznej spotkania,
• obiady i przerwy kawowe, uroczysta kolacja,
• zaświadczenie z  uczestnictwa w j. polskim (do odbioru podczas trwania wydarzenia).
Wpłaty należy dokonać na konto :

 

SITK RP  Oddział w Opolu,  ul. Katowicka 50, 45-061 Opole  NIP  754 00 23 617 



Bank BPS O/Opole  Nr 85 1930 1028 2240 0271 8789 0001 
Dane do faktury : 
Nabywca : 
Nazwa  : …………………………………………………………………………………..,
adres :     …………………………………………………………………………………..,
NIP  :      …………………………………………………………………………………..,
Odbiorca :  – podać jeżeli jest to inny podmiot niż Nabywca
Nazwa  : ………………………………………………………………………………….., 

adres :     ………………………………………………………………………………….., 

NIP  :      ………………………………………………………………………………….., 
OSOBA DO KONTAKTU W SPRAWIE UCZESTNICTWA :

- imię, nazwisko, numer telefonu, e-mail: ...........................................................................................

..............................................................................................................................................................
Niniejszy formularz stanowi ofertę zawarcia umowy udziału w Seminarium. Umowa zostaje skutecznie zawarta poprzez przyjęcie oferty tj. wypełnienie i odesłanie (skanu e-mailem) wypełnionego formularza do SITK RP O/Opole.

Organizator zastrzega sobie prawo do odstąpienia od umowy (odwołania Seminarium) w każdym czasie przy zwrocie pełnej kwoty opłaty za udział. 
Informacje o przetwarzaniu danych osobowych na cele organizacji Seminarium:
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. prosimy o zapoznanie się z poniższą klauzulą obowiązku informacyjnego:

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Stowarzyszenie Inżynierów i Techników Komunikacji RP Oddział w Opolu, biuro@sitk.opole.pl 

2. Państwa dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji współpracy;

3. Odbiorcą Państwa danych osobowych będą podmioty uczestniczące w realizacji współpracy;

4. Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres trwania współpracy;

5. Przysługuje Państwu prawo dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania lub cofnięcia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie;

6. Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi na przetwarzanie danych osobowych do GIODO;

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może skutkować odmową zawarcia umowy.

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



……………………………...............................
 
                        miejscowość, data



                                       podpis kierownika zakładu pracy








                lub osoby upoważnionej
