Mazowiecka Okregowa Izba Architektow RP
ul. A. Madaliniskiego 20
02-513 Warszawa

Nr ewidencyjny:* ........... e ——————

WNIOSEK O WPIS NA LISTE CZtONKOW 1ZBY ARCHITEKTOW

Po zapoznaniu sie z trescig Ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o samorzadach zawodowych architektéw oraz
inzynieréw budownictwa (Dz. U. z 2013r. poz. 932 i 1650 z p. zm.) na podstawie art. 19 ust. 2, sktadam wniosek
o wpisanie mnie na liste cztonkéw Mazowieckiej Okregowej Izby Architektow RP.

W zatgczeniu przekazuje dane osobowe oraz dokumenty:
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B. Adres zamieszkania:
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C. Adres do korespondencji (gdy jest inny niz adres zameldowania):

MIEJSCOWOSCE: .veeereeeieceiee et e ste sttt et se st se s aesesesrestesans s e asesneses s eneens KOd POCZEOWY: .o e
L8] Tor= 1T Nr domu/mieszkania: .....ccceeveveveeeeeeeenreereseeenen
WOJEWOAZEWO: ..ottt ettt st GMINA/AZIEINICA vttt e e

TYEUE ZAWOAOWY: ..ot ettt r s v aeraes tytut naukowy: ..o,
Nazwa UCZeINi i KIEFUNEK SEUIOW: .....ooviivii ittt st ettt st st st s et st b ses et et s s e st sesareen s
NI AYPIOMU: e e Data uzyskania dyplomu: .......ccceeeineirece e e



E. Uprawnienia w specjalnosci architektonicznej:
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W zataczeniu przekazuje:

1. Oryginat dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamosc (dot. obywateli innego panstwa) do wgladu.

2. Kserokopia dyplomu (oryginat do wgladu).

3. Kserokopia decyzji o nadaniu uprawnien (oryginat do wgladu).

4. Petnomocnictwo (w przypadku osdb zamieszkujgcych poza granicami RP - oryginat).

Oswiadczenie:
e Umieszczone w niniejszym wniosku i zatgczone dane sg zgodne z prawdg i przekazane dobrowolnie.

e Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku
o wpisanie na liste cztonkdw Mazowieckiej Okregowej lzby Architektéw RP oraz w zatgczonych
dokumentach dla potrzeb niezbednych do celéw organizacji zebran obwodowych i Zjazdéw lzby
(w tym wyborczych) oraz do realizacji celéw statutowych lzby Architektow RP (zgodnie z Ustawg z dnia
29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych — tekst jednolity Dz. U. z 2002r. poz. 926 z p. zm.).

e Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z pouczeniami stanowigcymi ztacznik nr 1 do druku niniejszego
whniosku o wpis na liste cztonkdw Mazowieckiej Okregowe;j Izby Architektéw RP.

e Zobowiazuje sie do doreczenia do Mazowieckiej Okregowej Izby Architektéw RP kopii dokumentu
polisy ubezpieczeniowej w terminie do 35 dni od dnia wpisu na liste cztonkéw Mazowieckiej
Okregowej Izby Architektéw RP.

MIEJSCOWOSE, AATA: wviiiies ettt ettt et st e et eb et e tesbe b sa et st etesbe s senbesassasene

Czytelny podpis WNIOSKOTAWCY: ...c.ucuiiiiiee ettt sttt sttt ste et s ete e eae e essness s eerens

* pole wypetniane przez okregowgq izbe architektéw.



Zatgcznik nr 1.

Pouczenie:

v

Zgodnie z art. 10 KPA przed wydaniem decyzji strona moze wypowiedziec sie co do zebranych
materiatéw dowodowych, ewentualnie dostarczy¢ dodatkowe dowody w nieprzekraczalnym terminie
7 dni od daty otrzymania zawiadomienia.

Zgodnie z art. 33 KPA petnomocnikiem strony moze by¢ osoba fizyczna posiadajaca zdolnos¢ do
czynnosci prawnych. Petnomocnictwo powinno by¢ udzielone na pismie lub zgtoszone do protokotu.
Petnomocnik dotgcza do akt oryginat lub urzedowo poswiadczony odpis petnomocnictwa.

Zgodnie z art. 40 § 4 KPA strona zamieszata za granicg lub majaca siedzibe za granicg, jezeli nie
ustanowita petnomocnika do prowadzenia sprawy zamieszkatego w kraju, jest zobowigzana wskazaé¢ w
kraju petnomocnika do doreczen, w przeciwnym wypadku pisma pozostawia sie w aktach sprawy ze
skutkiem doreczenia.

Zgodnie z art. 41 KPA w toku postepowania strony oraz ich przedstawiciele i petnomocnicy maja
obowigzek zawiadomié organ administracji o kazdej zmianie swego adresu. W razie zaniedbania tego
obowigzku doreczenie pisma pod dotychczasowy adres ma skutek prawny.

Zgodnie z trescig § 3 Rozporzadzenia Ministra Finanséw w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej architektow oraz inzynieréw budownictwa z dnia 11 grudnia 2003 r. (Dz. U.
2013 Nr 220, poz. 2174 z pdin. zm.) ,,obowigzek ubezpieczenia OC powstaje w terminie do 30 dni od
dnia wpisu na liste cztonkow izb architektow lub inzynierow budownictwa, nie pozZniej niz w dniu
poprzedzajgcym dzien rozpoczecia wykonywania samodzielnych funkcji technicznych w budownictwie.”
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