DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

Po zaznajomieniu się ze statutem zobowiązuję się do przestrzegania jego przepisów i proszę o przyjęcie mnie w poczet członków zwyczajnych Stowarzyszenia Kosztorysantów Budowlanych z siedzibą w Warszawie.

Top of Form 1

Imię i nazwisko.................................................................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia....................................................................... Imię ojca............................................................

Adres: miejscowość....................................................................................................... kod............................................ 

ulica................................................................................................. nr.................................. mieszk...............................

Telefon........................................................................... e-mail........................................................................................

Tytuł naukowy lub zawodowy: prof., dr, mgr, inż., technik.............................................................................................

Specjalizacja w kosztorysowaniu......................................................................................................................................

UKOŃCZONA SZKOŁA LUB ZAKŁAD NAUKOWY:
(nazwa, gdzie, kiedy)........................................................................................................................................................

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

UKOŃCZONE KURSY KOSZTORYSOWANIA ROBÓT BUDOWLANO-MONTAŻOWYCH:
(rok, gdzie i przez kogo organizowane)............................................................................................................................

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

CZAS PRACY W KOSZTORYSOWANIU:...................................................................................................................

MIEJSCE PRACY:
(nazwa, adres, tel.)............................................................................................................................................................

Stanowisko........................................................................................................................................................................


Działalność naukowa i publicystyczna.............................................................................................................................

Opłacono wpisowe w wys. 120 zł
Opłacono składki za: (proszę zakreślić krzyżykiem)
 pierwszy rok (200 zł)                                   I  półrocze (100 zł)                                      kwartał (50 zł)


(PKO BP S.A. XV Oddział Warszawa 60 1020 1156 0000 7302 0058 2247)

Zobowiązuję się niniejszym do opłacenia składek członkowskich w okresach: (proszę zakreślić krzyżykiem)

 kwartalnie                                 półrocznie                                     rocznie

do 15 dnia m-ca rozpoczynającego okres płatności. 
Deklaruję przynależność do Oddziału ................................................................................................................


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

                           (miejscowość, data)                                                              .....................................................

        (podpis)

Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Kosztorysantów Budowlanych z siedzibą w Warszawie do celów związanych z działalnością statutową oraz przekazywaniem informacji, w tym przesyłanie ich drogą elektroniczną i podejmowaniem działań marketingowych zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. 2002 r. Nr 101 poz. 926, oraz Ustawą z dnia 18.07.2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. 2002 r. Nr 144 poz. 1204).
                                                                                                                                                                     .....................................................

        (podpis)

1. Wypełnioną deklarację należy przesłać do siedziby właściwego Oddziału, Koła oraz do głównej siedziby SKB 

       w Warszawie.

2. Proszę dołączyć zdjęcie – 1 szt. – na legitymację członkowską.

WNIOSEK ZARZĄDU ODDZIAŁU lub KOŁA:

........................................................ dnia............................200......r.
                            

                                                                                                                                      za Zarząd Oddziału/Koła

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

        (podpis)

DECYZJA ZARZĄDU STOWARZYSZENIA:

Dnia......................... 200......r.

Protokół Nr............................... z dnia............................ pkt.................. poz..........................

Wydano legitymację Nr.................... dnia...................... 200......r.

za dowodem (wpisać Nr dowodu lub pisma)..........................................................................

            za Zarząd Stowarzyszenia lub Oddział

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

                                     (podpis)

ADNOTACJE WŁADZ STOWARZYSZENIA:








































