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Tytuł szkolenia 

Warsztaty dla rzeczoznawców do spraw zabezpieczeń przeciwpożarowych, 
kandydatów na rzeczoznawców do spraw zabezpieczeń przeciwpożarowych  

oraz specjalistów: 
„Praktyka stosowania przepisów techniczno-budowlanych  

i ochrony przeciwpożarowej – warsztaty CNBOP-PIB” 

Termin szkolenia 
KOD: RZECZ 

20-21.11.2024 

Liczba godzin 
dydaktycznych 

15 Liczba punktów 5 

 

I. DANE UCZESTNIKA/OŚWIADCZENIA/DOBROWOLNE ZGODY 
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z niemożnością 

zakwalifikowania się do szkolenia. 

 
 
Imię/imiona i nazwisko……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………           …………………………………………………………………………………………………………. 
                                     (e-mail)                                                                                                   (tel. kontaktowy)  

 

Data urodzenia: …………………………………………………………………………………………………………….. 

Urodzony w (miejscowość): ………………………………………………………………………………………………  

w województwie (obecnie obowiązująca nazwa): ………………………………………………………………… 

Numer uprawnień rzeczoznawcy do spraw zabezpieczeń ppoż.: ……………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                      (Reprezentowana przez uczestnika firma: nazwa i dane kontaktowe) 

 
Oświadczenia obligatoryjne: 

• Oświadczam, iż zapoznałam/-em się i akceptuję postanowienia Regulaminu przedsięwzięć szkoleniowych w CNBOP-PIB. 
 
Dobrowolne zgody: (zaznaczyć właściwe)  
 

 Wyrażam zgodę: 
 Nie wyrażam zgody:  

 
na umieszczenie moich danych w WYKAZACH ABSOLWENTÓW , które zostaną zamieszczone na stronie internetowej CNBOP-PIB po 

zakończeniu szkolenia. 
 
 
 
Podpis uczestnika szkolenia: __________________________________________________ 
 
Wszystkie gromadzone przez Organizatora dane osobowe są przetwarzane zgodnie z Rozporządzeniem UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych), zwanym dalej „RODO”. Szczegółowe informacje o celach, zasadach przetwarzania danych osobowych oraz sposobie 
realizacji praw uczestników szkolenia znajdują się w Regulaminie Przedsięwzięć Szkoleniowych. Przed przesłaniem zgłoszenia prosimy o zapoznanie się  
z jego treścią, co stanowi jeden z warunków uczestnictwa w szkoleniu. 
 
Po ukończonym szkoleniu wystawiamy Certyfikat/Zaświadczenie. Certyfikat/Zaświadczenie przekazywany jest uczestnikowi podczas szkolenia stacjonarnego 
lub  wysyłany na adres korespondencyjny / adres e-mail uczestnika szkolenia podany w zgłoszeniu.   

 

 


