
 

 

DOŚ 
 

   

                                                                                         numer ewidencyjny (wypełnia DOIIB) 

WNIOSEK 
O WPISANIE NA LISTĘ CZŁONKÓW IZBY INŻYNIERÓW BUDOWNICTWA 

 
 

Wnoszę o wpisanie na listę członków Dolnośląskiej Okręgowej Izby Inżynierów Budownictwa ul. Odrzańska 22,  
50-114 Wrocław  (tel. 071 337-62-30 (31), e-mail: dos@dos.piib.org.pl, www.dos.piib.org.pl) 

 
 

1.  ...................................................................................................................................................................................................................................................................... 
(nazwisko i imiona) 

 

2.  PESEL  ........................................................................  3.  ...........................................................................  4.  ............................................................................... 
                 (obywatelstwo)                     (nazwisko rodowe) 
 

5.  Miejsce zamieszkania  ...................................................................................................................................................................................................................... 
                         (kod, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, powiat / dzielnica) 

 
6.  Adres do korespondencji  ................................................................................................................................................................................................................ 
                                      (kod, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania) 
 

7.  Tel. kontaktowy ...............................................................  e-mail...................................................................................................................................................... 

 

8.  Tytuł zawodowy i naukowy  ............................................................................................................................................................................................................     

 
9. Posiadane uprawnienia  .................................................................................................................................................................................................................... 

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

    (nr ewidencyjny, rok wydania, przez kogo, specjalność)  
 

• Oświadczam, iż zapoznałem/łam się z Klauzulą informacyjną Administratora Danych Osobowych, znajdującą się na stronie 
internetowej DOIIB www.dos.piib.org.pl w zakładce „Ochrona Danych”. 

• Oświadczam, że znane mi są obowiązki i uprawnienia członka samorządu zawodowego określone w ustawie z dnia 15.12.2000 r.  
o samorządach zawodowych architektów oraz inżynierów budownictwa (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 551 z poźn. zm.), a także  
w Kodeksie etyki zawodowej członków PIIB. 

• Przyjmuję do wiadomości, że na stronie internetowej PIIB www.piib.org.pl i stronie DOIIB www.dos.piib.org.pl publikowane są 
obowiązujące Członków Izby akty prawne, regulaminy, uchwały, a także informacje dotyczące ubezpieczenia oraz aktualności  
z zakresu działania samorządu zawodowego. 

• Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania DOIIB o każdej zmianie adresu i przyjmuję do wiadomości, że zaniechanie tego 
obowiązku oznaczać będzie, że korespondencja wysłana na podany adres uznana zostanie za skutecznie doręczoną.  

  
 

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

                   (miejscowość, data)                                                                                                   (podpis) 
 
 
Załączniki: 

1) ORYGINAŁ (do zwrotu po zakończeniu procedury wpisu) lub notarialnie poświadczona kopia uprawnień  ........ szt. lub kopia 
uprawnień niepoświadczona- jeśli zostały wydane przez DOIIB 

2) w przypadku pierwszego wpisu na listę członków DOIIB do wniosku należy dołączyć kopię  dowodu  wpłaty opłaty administracyjnej 
na  konto:   DOIIB   ul. Odrzańska 22,  50-114  Wrocław  w  Bank  Millennium  S. A. nr: 81 1160 2202 0000 0000 3484 6499 

3) w przypadku ponownego wpisu na listę członków DOIIB do wniosku należy dołączyć: 
a) kopię  dowodu  wpłaty opłaty administracyjnej na konto DOIIB   ul. Odrzańska 22,  50-114  Wrocław  w  Bank  Millennium  S. A.  
    nr: 81 1160 2202 0000 0000 3484 6499                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
b) kopię  dowodu  wpłaty zaległych składek członkowskich na indywidualne numery kont bankowych obowiązujących przed skreśleniem  
    z listy członków izby, 
c) dokument potwierdzający odbycie przeszkolenia uzupełniającego. 

4) Warunkiem wydania zaświadczenia o członkostwie w izbie jest wniesienie składek członkowskich i składki OC z góry do końca roku 
kalendarzowego za pełne miesiące kalendarzowe następujące po miesiącu, w którym uchwała o wpisaniu na listę członków Izby stała się 
ostateczna (dzień podjęcia uchwały).   

 
 
 

Uwaga: 

• Wniosek należy wypełnić czytelnie (drukiem). 

• Wnioski złożone bez wymaganych załączników nie będą rozpatrywane. 

• Uchwałę o wpisie na listę członków DOIIB biuro Izby wysyła członkom izby listami poleconymi. 

mailto:dos@dos.piib.org.pl
http://www.dos.piib.org.pl/
http://www.piib.org.pl/
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