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         Kod identyfikacyjny wypełnia Biuro Izby

W N I O S E K
O WPISANIE NA LISTĘ CZŁONKÓW IZBY INŻYNIERÓW BUDOWNICTWA
 
Wnoszę o wpisanie na listę członków Zachodniopomorskiej Okręgowej Izby Inżynierów Budownictwa: ul. Energetyków 9, 70-656 Szczecin, tel. (91) 462 44 40

1. ..............................................................................................................  2. .............................................................................
                                          (nazwisko i imiona)




  (nazwisko rodowe)
 
3. .........................................................   4. ........................................................ 5. ..................................................................
                                  (imię ojca)   



    (PESEL)

                               (miejsce urodzenia)
         
 
6. ...................................................................................................................................................................................................


                      (miejsce zamieszkania: kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu)
7. ……………………………….......................................................................................................................................................


                    (adres do korespondencji: kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu)
8. Telefon kontaktowy  ....................................................................................................................................................
9.  e-mail ……………………………………………………………….. @ ....................................................................
10. Posiadane uprawnienia budowlane ...............................................................................................................






                      (nr ewidencyjny, rok wydania, przez kogo, specjalność)
.........................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................
11. Nazwa i miejsce pracy ………………………………………………………………………………………………..…………………………..
………………………    …………………………………………   ..........……………………………………………………………………………………………….
             (kod)                                     (miejscowość)                                                                                                 (adres)
…………………………………………………  ………………………..………………………  ……………………………………………………………………   ………….……….………………………..
                   (nr telefonu)
 
           (Fax)                 

                           (e-mail)                         

       (NIP)
Oświadczam, że wszystkie podane dane są zgodne z prawdą i zobowiązuję się niezwłocznie informować Zachodniopomorską Okręgową Izbę Inżynierów Budownictwa o każdej ich zmianie. Niepoinformowanie o zmianie adresu spowoduje, iż korespondencja wysyłana na dotychczas znany adres będzie uznana za skutecznie doręczoną.  
……………………………………………………………………

         (miejscowość, data wypełnienia)

……………………………………………………………………

                                                                                                                 (podpis)

O Ś W I A D C Z E N I E

Niniejszym oświadczam, że:
1) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych;

2) wyrażam zgodę na udostępnianie moich danych w zakresie uprawnień oraz nr telefonu osobom lub instytucjom poszukujących specjalistów budowlanych z mojej branży*;
3) zapoznałem/łam się z ze Statutem Polskiej Izby Inżynierów Budownictwa i Regulaminem postępowania przy ustaniu, zawieszaniu i wznawianiu członkostwa w Polskiej Izbie Inżynierów Budownictwa;
4) znane mi są obowiązki i uprawnienia członka samorządu zawodowego określone w ustawie z dnia 15 grudnia 2000 r. o samorządach zawodowych architektów oraz inżynierów budownictwa (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1117)
*niepotrzebne skreślić
........................................................................                            ........................................................................                  (miejscowość, data)


                                    (podpis)

Załącznik:
- uwierzytelniona kopia uprawnień budowlanych ......... szt. (w przypadku uprawnień wydanych przez ZOIIB należy dostarczyć samą kopię).
UWAGA:

1. Wniosek należy składać w oryginale w biurze właściwej ze względu na miejsce zamieszkania Okręgowej Izbie Inżynierów Budownictwa lub przesłać listem poleconym.

2. Dane osobowe należy wypełnić czytelnie (drukiem).
Opłata wpisowego, składek członkowskich i OC tylko na konta przydzielone indywidualnie przez biuro Izby:

I. do Zachodniopomorskiej Okręgowej Izby Inżynierów Budownictwa
1) wpisowe 100,- zł;

2) składka  za 6 lub 12 miesięcy (odpowiednio 234 zł  lub 468 zł);
Razem : 334,- zł lub 568,- zł 

W poz. przekazu „tytułem” wpisać: Wpisowe / składka do ZOIIB i  kod identyfikacyjny nadany przez Okręgową Izbę.

ORAZ
II. do Polskiej Izby Inżynierów Budownictwa
1) roczne ubezpieczenie OC – 96 zł;

2) roczną składkę na działalność Izby Krajowej  - 96 zł;
Razem: 192- zł 

      
W poz. przekazu „ tytułem” wpisać OC+IK i przydzielony kod identyfikacyjny.
Godziny otwarcia Biura ZOIIB w Szczecinie: 

Poniedziałek od 800 do 1600 
Wtorek – Piątek od 730 do 1530
Adres: ul. Energetyków 9, 70-656 Szczecin

Tel. (91) 462 44 40, (91) 489-84-10 do 12

strona: www.zoiib.pl
email: biuro@zoiib.pl
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