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         Kod identyfikacyjny wypełnia Biuro Izby

AKTUALIZACJA DANYCH OSOBOWYCH
 
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. Telefony  .........................................................  ..........................................................  ......................................................
                                                        (komórkowy)                                                            (domowy)                                             
              (Fax)
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)
O Ś W I A D C Z E N I E



Niniejszym oświadczam, że zapoznałem/am/ się ze Statutem Polskiej Izby Inżynierów Budownictwa i Regulaminem postępowania przy ustaniu, zawieszaniu i wznawianiu członkostwa.



Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów Izby Inżynierów Budownictwa.


Zgadzam się na udostępnianie przez Izbę moich zakresów uprawnień oraz numerów telefonicznych dla osób lub instytucji  poszukujących specjalistów budowlanych z mojej branży.*

*niepotrzebne skreślić

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


                                      (podpis)

UWAGA:

1. Dane osobowe należy wypełnić czytelnie (drukiem).
2. Dane osobowe będą chronione zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych (Dz.U. Nr 133/97).

Wniosek należy złożyć osobiście, za pośrednictwem poczty tradycyjnej lub za pośrednictwem poczty elektronicznej z adresu uprzednio zgłoszonego przez członka ZOIIB podpisany kwalifikowanym podpisem elektroniczny lub profilem zaufanym.
Godziny otwarcia Biura ZOIIB w Szczecinie: 

Poniedziałek - Piątek od 800 do 1500 
Od dnia 01.08.2026 r. obsługa interesantów (w tym członków Izby) w Dziale Ewidencji Członków ZOIIB odbywa się w dniach od poniedziałku do czwartku w godzinach od 800 do 1500.
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
