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                                                                                                                                  ………………………….., dnia ……………                       Załącznik 1
KWESTIONARIUSZ

dla kandydata na Rzeczoznawcę PZITS
1. Imię, nazwisko i nazwisko rodowe………………………………………………….………………….…………………………………..
2. Adres zamieszkania …………………………………………………………………….……………… .. ……………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………… ………………….………….……….
3. Telefon komórkowy………………………………………………………………………………………………………………………………..
adres email kontaktowy…………………………………………………………………………………………………………………………
4. Data urodzenia (rrrr-mm-dd)……………………………………………………………………… …………..………………………..

5. Tytuł naukowy i  zawodowy (nazwa uczelni i wydział) ..…………………………………..………………………………….…..
       …………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………    

6. Data wstąpienia do PZITS (legitymacja PZITS Nr) ………..…………………………………………..………………………………
      ………………………………..wydana przez………………………………………………………………………..………………………………
7. Obecne miejsce pracy i zajmowane stanowisko…………………………………………….….………….…………………………
8. Przebieg pracy zawodowej albo naukowej – w załączonym życiorysie zawodowym………..… .………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
     ………………………………………………………………………………………………………………………………….….…………………………
     ……………………………………………………………………………………………………………………………………….…….…………………
9. Posiadane uprawnienia budowlane i świadectwa kwalifikacyjne – potwierdzone załącznikami…………………………………………………….…………………………………………….…………………….
     ………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………
10. Specjalność i zakres rzeczoznawstwa, o które się kandydat ubiega        …………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………
Niniejszym zobowiązuję się do przestrzegania zapisów regulaminu Głównej i Oddziałowej Komisji Kwalifikacyjnej Polskiego Zrzeszenie Inzynierów i Techników Sanitarnych. Wyrażam zgodnę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w kwestionariuszu i załącznikach w zakresie prowadzenia działalności statutowej przez PZITS z siedzibą w Warszawie (00-043), ul. Czackiego 3/5 i jego wewnętrzne organy ( zgodnie ze Statutem PZITS oraz art.4 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016). Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy dobrowolności podania danych oraz zostałem poinformowany o prawie do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie, o prawie żądania dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia, przenoszenia oraz o prawie do sprzeciwu wobec przetwarzania danych. Podane przeze mnie dane nie będą udostępnianie, bez mojej wiedzy i zgody, do innych celów niż działania Biura Studiów i Rzeczoznawstwa PZITS. Zgromadzone dane będą przetwarzane, dopóki będę Członkiem Zrzeszenia, wraz z wystąpieniem z PZITS moje dane osobowe zostaną usunięte. Posiadam prawo złożenia skargi do organu nadzoru ochrony danych osobowych. 

Podane dane nie będą podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji czy profilowaniu. Pytania dotyczące przetwarzania danych osobowych i ich ochrony, należy kierować pod adresem: biuro@pzits.pl
                                                                                                                                                     Podpis kandydata    
Rekomendacje Rzeczoznawców PZITS

1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………..
2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Opinia Oddziału PZITS  (uwzględniająca dane dotyczące działalności zawodowej oraz zwracająca uwagę na stronę etyczną kandydata) .......................................................................................…………

………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………
Data ……………                                                                                 Podpisy członków i pieczęć Zarządu Oddziału                                                                                                                                                         

Załączniki:

1. Życiorys zawodowy

2. Kopie posiadanych kwalifikacji

3. Zaświadczenie odbytej praktyki zawodowej

4. Wykaz prac dokumentujących wnioskowaną specjalność i zakres rzeczoznawstwa
5. Spis załączników
UWAGA DRUKOWAĆ DWUSTRONNIE

