
 
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY: 

(wypełnić drukowanymi literami) 
 
 
 
 

Imię i nazwisko: ..........................................................................................................................................  
 
Nr członkowski SLK (dla członków ŚlOIIB): ......................................…………………………………………………………. 
 
 
Miejsce pracy (Urząd miasta/gminy lub inspektorat nadzoru budowlanego)  
– dla członków organów AAB lub nadzoru budowlanego:  
..........................................………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Telefon kontaktowy, e-mail uczestnika: ..................................................................................................... 
 
 
 
 
 

.............…….................………………........ 
data i podpis zgłaszającego 

Uwagi:  
 
 
1. Szczegółowych informacji udziela Placówka Terenowa ŚlOIIB w Częstochowie  
 w godz.:  
 poniedziałek, wtorek, czwartek, piątek od 8:00 do 16:00 
 środa od 10:00 do 18:00 
 tel./fax. 34-324-43-96, e-mail: ptczestochowa@slk.piib.org.pl  
 
Wypełnione formularze zgłoszeniowe prosimy przesłać faksem lub drogą elektroniczną.  
Aktualne informacje na stronie internetowej – www.slk.piib.org.pl  
 
2. Szkolenie odbędzie się w siedzibie Starostwa (Sala Sesyjna , III p, pok. 317 )   
 
3. Przesłanie niniejszego formularza jest potwierdzeniem wyrażenia zgody na przetwarzanie zawartych  
w nim danych osobowych w zakresie objętym działalnością statutową ŚlOIIB oraz otrzymywania informacji  
o działalności ŚlOIIB drogą elektroniczną.  
 
4. Organizatorzy zastrzegają sobie prawo odwołania szkolenia w przypadku braku odpowiedniej ilości  

 

 
 
 

 


