
WARSZAWSKIE CENTRUM POSTĘPU 
TECHNICZNO-ORGANIZACYJNEGO BUDOWNICTWA 

WACETOB Sp. z o.o.

02-548 Warszawa, ul. Olesińska 21
www.wacetob.com.pl, wacetob@wacetob.com.pl

Zgłoszenie na praktyki zawodowe w zakresie 

wyceny nieruchomości w WACETOB Sp. z o.o. 

1. Nazwisko 

2. Imię 

3. 
Adres zameldowania 

(do umowy) 

4. Adres do korespondencji 

5. Dane do faktury 

6. Telefon 

7. Adres e-mail 

8. Uwagi 

Jestem zainteresowany/a odbyciem praktyk w systemie stacjonarnym, weekendowym 

(zajęcia w soboty lub niedziele). 

Dane osobowe Kandydata na rzeczoznawcę majątkowego - uczestnika praktyk zawodowych z zakresu szacowania 

nieruchomości - są przetwarzane przez WACETOB zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych w zakresie zawartym w „Klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych 

osobowych osób fizycznych – uczestników praktyk zawodowych z zakresu szacowania nieruchomości” dostępnej w 

siedzibie WACETOB oraz na stronie internetowej wacetob.com.pl w zakładce dotyczącej prowadzenia praktyki 

zawodowej. 

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

(data i podpis) 
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