
          

 

 

Instytut Informatyki, Automatyki i Robotyki  
Politechniki Wrocławskiej. 

Wydział Elektroniki 
50-372 Wrocław 

ul. Janiszewskiego 11/17 
NIP 896 000 58 51 

 

Zgłoszenie na kurs w zakresie automatyki i techniki systemów budynkowych w 

budynkach i budowlach, zgodnych z Europejską Magistralą Instalacyjną KNX 

 
………………………………………………………………………. 

(proszę wpisać datę wybranego terminu) 
 

1. Imię i nazwisko uczestnika Kursu: 
 

……………………………………………………………………………………………… 
 

Adres: ……………………………………………………………………………………… 
 

Tel.: ……………………… Fax: …………………… E\e-mail: ……………………......... 
 

NIP: ....................................................................... 

Oświadczenie: 
Wyrażam zgodę na wykorzystanie i przetwarzanie danych osobowych, dla potrzeb 
Certyfikowanego Kursu KNX prowadzonego przez Instytut Informatyki, Automatyki  
i Robotyki Politechniki Wrocławskiej, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. „O ochronie 
danych osobowych” Dz. U. nr 133 poz. 883. Zostałem poinformowany o możliwości ich 
uzupełnienia i wglądu. 
 

…………………………..      ………………………… 
       (data zgłoszenia)      podpis osoby upoważnionej 
        i pieczątka firmy zgłaszającej 
 

 
Zgłoszenie uczestnictwa w Certyfikowanym Kursie KNX, podpisane przez osobę 
upoważnioną wraz z pieczątką firmy zgłaszającej, jest umową w rozumieniu odnośnych 
paragrafów Kodeksu Cywilnego handlowego. 
 
Oryginał zgłoszenia prosimy o przesłanie pocztą: Instytut Informatyki, Automatyki  
i Robotyki Politechniki Wrocławskiej. Wydział Elektroniki 50-372 Wrocław  
ul. Janiszewskiego 11/17 z dopiskiem „Certyfikowany Kurs KNX”. 
Wszelkich informacji udziela: tel.: 507 813 317 
e-mail: andrzej.stachno@pwr.wroc.pl 


