
                    

  

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
 
 

...................................................................................................................................................... 
/wpisać rodzaj kursu i datę rozpoczęcia/ 

 
 

Nazwisko i imię: .................................................................. imię ojca: ...................................... 
 
Data i miejsce urodzenia: ..................................................... województwo: .............................. 
 
Seria i numer dowodu osobistego: ............................................................................................... 
 
Numer PESEL: ............................................................................................................................. 
 
Adres: ........................................................................................................................................... 
    /kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania/ 
 
....................................................................................................................................................... 
      /nr telefonu, e-mail/ 
 
Wykształcenie: ............................................................................................................................. 
      /podstawowe, zawodowe, średnie, wyższe / 
 
 
 Zgłaszam swój udział w kursie, równocześnie oświadczam i zobowiązuję się do: 
 

1. Zapłaty kosztów szkolenia w wysokości ............................................................. zł. 
 

2. Stan mojego zdrowia zezwala na aktywne uczestnictwo we wszystkich zajęciach   
zawartych w programie tego kursu. 

3. Nie byłem (am) karany sądownie za przestępstwa umyślne i nie toczy się 
przeciwko mnie żadne postępowanie karne. 

4. Wyrażam zgodę, aby moje dane osobowe były wykorzystane wyłącznie w celach 
ewidencyjnych szkolenia  

 
UWAGA: Ośrodek Szkolenia nie zwraca poniesionych kosztów szkolenia w przypadku 

rezygnacji z kursu. 
 
 
 
.............................................................    ............................................ 
              /miejscowość, data/                    /podpis uczestnika kursu/ 
 
 
 

 
* niepotrzebne skreślić 


