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Wnioskodawca                    Załącznik Nr  2  do Uchwały  Nr 6/2009  

                                                                                                                             z dnia 23.06.2009 r.  ZG SITR 

 

…………………………………………        

nazwisko i imię          

………………………………………… 

adres zameldowania na pobyt stały 

………………………………………… 

 

………………………………………… 

 

………………………………… 

tel. kontaktowy 

WNIOSEK 

Proszę o nadanie mi tytułu Rzeczoznawcy SITR i uprawnień zawodowych w specjalności 

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

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

1. Dane osobowe:  

1.1. Data i miejsce urodzenia: 

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

1.2.  Obywatelstwo: 

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

1.3.  Dowód osobisty, seria i nr: 

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

1.4. Nr  PESEL …………………………… Nr  NIP ……………………………………………… 

2.  Oświadczenie o niekaralności za przestępstwa popełnione umyślnie: (zał. Nr …..……….............) 

2. Adres do korespondencji, nr telefonu, e-mail:, adres str. www: 

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

................................................................................................................................................................. 

3. Wykształcenie: 

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

3.1. Nazwa uczelni, specjalność: 

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

.…………………………………………………………………………………………………………. 
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3.2. Rok ukończenia studiów: 

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

3.3.  Inne, studia podpyl., kursy, staże: 

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

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

4. Praktyka zawodowa (okres pracy, nazwa zakładu, zajmowane stanowisko pracy): 

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

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

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

5. Działalność w SITR: 

5.1. Data wstąpienia do SITR: 

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

5.2. Nr  Legitymacji SITR: 

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

5.3. Przynależność do koła SITR: 

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

6. Inne posiadane uprawnienia do orzecznictwa (biegły sądowy, państwowy rzeczoznawca 

majątkowy, uprawnienia geodezyjne, budowlane, itp.): 

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

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

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

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

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

                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

………………………………………………….. 
              podpis wnioskodawcy – czytelny 
 
 
 

 

Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez organy SITR w zakresie 

niezbędnym dla realizacji zapisów Statutu SITR, w tym do prowadzenia systemu rzeczoznawstwa SITR oraz 

informowania o propozycjach szkoleniowych, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych 

osobowych, (Dz.U z 2002 r. Nr 101, poz. 926, ze zm.). Oświadczam jednocześnie, że wiem o przysługującym 

mi prawie wglądu do moich danych i możliwości ich zmiany. 

 

................................................. 

 

................................................................................................. 

data 

 

podpis wnioskodawcy - czytelny 
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7. Załączniki: 

7.1. Odpis dyplomu uczelni  wyższej i inne, 

7.2.  Zaświadczenie o ukończeniu szkolenia z zakresu systemu rzeczoznawstwa SITR,         

7.3. Zaświadczenia o posiadanych uprawnieniach lub ukończonych kursach, 

7.4. Opinia z miejsca pracy, 

7.5. Dwie fotografie, 

7.6. Rekomendacja dwóch Rzeczoznawców SITR, 

7.7. Oświadczenie woli przestrzegania „Kodeksu etyki Rzeczoznawcy SITR” 

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

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

8. Opinie: 

8.1. Opinia  koła SITR (klubu) lub Zarządu Oddziału SITR: 

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

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

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

 

            Dnia: …………………………………. 

 

       ……………………………………………………… 

        (pieczątka i podpisy) 

 

 

9. Opinia – decyzja Komisji Kwalifikacyjnej ds. Rzeczoznawstwa SITR: 

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

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

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

 

 

                                                                   ..................................................................................... 
                                                                           (czytelny podpis przewodniczącego komisji) 

Adnotacje Komisji: 
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10.  Ośrodek Rzeczoznawstwa SITR, Zarząd / Prezydium Zarządu Oddziału SITR
1)

 postanawia,  

w oparciu o przedstawiony wniosek, załączone dokumenty, opinie i rekomendacje pozytywnie 

zaopiniować kandydata na Rzeczoznawcę SITR i przekazać do CEROL celem nadania tytułu 

i/lub uprawnień: 

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

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

 

Dnia ……………………………………… 

 

…………………………………………………… 

        (pieczątka i podpisy) 

 

11. Legitymację Rzeczoznawcy SITR nr ………………… wydano dnia ……………………………. 

 

 

 

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

   (podpis Rzeczoznawcy SITR)                                         (pieczątka i podpis dyrektora Ośrodka SITR) 

 

 

 

 

 

 

Adnotacje: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1)

 – niepotrzebne skreślić 


