
Stowarzyszenie Kosztorysantów Budowlanych 
00-515 Warszawa, ul. Nowogrodzka 31 lok.327 
tel. 22 826-15-67 

 

Formularz zgłoszeniowy* 
NA SZKOLENIE ZAKOŃCZONE EGZAMINEM pt. 
RZECZOZNAWCA KOSZTORYSOWY SKB 

 
Zgłaszam udział w szkoleniu: 

koszt szkolenia: 1 950,00 zł /brutto/**) 

Termin: 12,13,19,20 oraz 26 października 2024 r. 

Imię: .................................................................................... 

Nazwisko: ............................................................................ 

Adres zamieszkania: ............................................................. 

tel/fax: ................................................................................. 

e-mail: ………………………………………………………………………………. 

Członek SKB od roku:…………………………………….. 

Nr. leg. członkowskiej: ........................ 
 
*UWAGA! Dla każdego uczestnika zgłoszenie należy wypełnić oddzielnie 

**) - kwota nie jest obciążona VAT. 

1. Niniejsze zgłoszenie upoważnia SKB do wystawienia faktury bez podpisu odbiorcy i otrzymywania faktury w formie  
 
elektronicznej na adres e-mail:…………………………………………. 

Dane do faktury: 
ü Nazwa firmy lub imię i nazwisko …………………………. 
ü Adres ……………………………………………………….. 
ü NIP (dla firm) …………………………………………….… 

 
2. Rezygnację ze szkolenia należy zgłosić na 7 dni przed rozpoczęciem szkolenia – nieodwołanie uczestnictwa w tym 

terminie będzie skutkowało obciążeniem pełnym kosztem szkolenia za zgłoszone osoby. 
3. SKB  zastrzega sobie prawo do odwołania szkolenia lub zmiany terminu bez podania przyczyny – informacja ta 

zostanie przekazana telefonicznie lub/i  pisemnie. 
4. Wyraża się zgodę na wykorzystywanie danych zawartych w niniejszym formularzu w celu realizacji szkolenia oraz 

otrzymywanie informacji o produktach i usługach oferowanych przez SKB. 
5. Administratorem danych osobowych w rozumieniu ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych 

(Dz.U. z 2018 roku, poz. 1000) i rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych jest Stowarzyszenie Kosztorysantów Budowlanych 

 

 

Data: …………………………………………….                             Podpis ………………………………… 

 



 

OŚWIADCZENIE  
UCZESTNIKA SZKOLENIA O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 
W związku z uczestnictwem w szkoleniu pt.  RZECZOZNAWCA KOSZTORYSOWY SKB 
organizowanym przez Stowarzyszenie Kosztorysantów Budowlanych wyrażam zgodę na 
przetwarzanie moich danych osobowych. Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:  
 
Administrator danych osobowych: 
Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie Kosztorysantów Budowlanych  

z siedzibą w Warszawie, ul. Nowogrodzka 31 lok. 327, tel./fax 22 826 15 67,  
e-mail: biuro@kosztorysowanie.pl 

Podstawa i cel i zakres przetwarzanych danych:  

Państwa dane osobowe w postaci: imienia, nazwiska, i/lub nazwy firmy, numeru NIP, adresu 
korespondencyjnego, adresu e-mail oraz numeru telefonu, będą gromadzone i przetwarzane w celu 
realizacji usług w zakresie organizacji szkoleń/konferencji/warsztatów, wystawienia zaświadczeń  
o ukończeniu szkolenia i sprawozdawczości usług szkoleniowych realizowanych przez SKB, 
wystawiania dokumentów związanych z obsługą (finansowych, pocztowych). 

Informujemy jednocześnie, że zgodnie z ustawą o systemie informacji oświatowej z dnia  
15.04.2011 r. oraz rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17.02.2012 r. w sprawie 
kształcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych, placówki kształcenia ustawicznego zobowiązane 
są do gromadzenia danych osób, którym wydano zaświadczenia ukończenia kursów podnoszących 
wiedzę, umiejętności i kwalifikacje zawodowe. 

Okres przetwarzania danych osobowych: 

Państwa dane przetwarzane będą do czasu istnienia podstawy do ich przetwarzania, czyli 
w przypadku udzielenia zgody do momentu jej cofnięcia, ograniczenia lub innych działań z Państwa 
strony ograniczających tę zgodę, w przypadku niezbędności danych do wykonania umowy, przez czas 
jej wykonywania i ewentualnie okres przedawnienia roszczeń (zwykle nie więcej niż 3 lata,  
a maksymalnie 10 lat), a w przypadku, gdy podstawą przetwarzania danych jest uzasadniony interes 
administratora, do czasu zgłoszenia przez Państwa skutecznego sprzeciwu. 
 
Państwa uprawnienia: 
Administrator zapewnia prawo do: żądania od Administratora dostępu do swoich danych 
osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 
wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania; przenoszenia danych; wniesienia skargi do 
organu nadzorczego (tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych); cofnięcia zgody na 
przetwarzanie danych osobowych. 
 
Przekazywanie danych:  
Administrator danych nie będzie przekazywał Państwa danych podmiotom trzecim. 

Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 

We wszelkich sprawach związanych z przetwarzaniem przez nas danych prosimy o wysłanie 
wiadomości na adres e-mail: biuro@kosztorysowanie.pl 

 
  

…..………………………………………         ……………………………………………  
Miejscowość i data        Czytelny podpis uczestnika szkolenia 

 


