
FORMULARZ    ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA W SZKOLENIU

1.Zgłaszam swój udział w „kursie przygotowawczym kandydatów na wychowawców wypoczynku dzieci i
młodzieży.

2. Dane osobowe

Nazwisko............................................................................ Imię.................................................................................

Data urodzenia(dzień, miesiąc, rok)............................................................................................................................

Miejsce urodzenia(miejscowość, województwo)........................................................................................................

Adres zamieszkania.....................................................................................................................................................

Telefon kontaktowy.....................................................................................................................................................

e-mail...........................................................................................................................................................................

3. Wykształcenie

wyższe/średnie*

Kierunek studiów........................................................................................................................................................

Nazwa uczelni.............................................................................................................................................................

Nazwa ukończonej szkoły średniej.............................................................................................................................

Uwaga:
Uczestnikami kursu mogą być osoby, które ukończyły 18 rok życia i mają minimum średnie wykształcenie, a w
Warunkiem uzyskania zaświadczenia o ukończeniu kursu jest pełna odpłatność za kurs, dostarczenie do siedziby
naszego biura kserokopii świadectwa maturalnego lub dyplomu ukończenia studiów wyższych, uczestnictwo w
kursie oraz zdanie końcowego egzaminu.

.............................................................                                                                     ...................................................
           miejscowość, data                                                                                                          podpis

Konto do wpłat:
Biuro Podróży i Turystyki ,,Almatur – Lublin” Sp. z o.o.
Ul. Langiewicza 10; 20-034 Lublin
Bank PEKAO S.A. III O/Lublin  56 1240 2382 1111 0000 3894 3944
z dopiskiem: za kurs wychowawców

UWAGA: PROSZĘ WYPEŁNIĆ  CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI

Ja niżej podpisany/podpisana oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla
potrzeb rekrutacji, organizacji szkolenia  zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r o ochronie danych osobowych ( Dz. U z 2002r. Nr. 101,
poz.926)

………………
Data i podpis


