............................., dnia ......../........./......... r.

                           






       (miejscowość)

Polskie Stowarzyszenie Pływanie Niemowląt

Numer KRS: 0000260808
Regon: 100227261
Nip: 947-193-46-23


Kontakt: szkoleniapspn@gmail.com
Karta Zgłoszeniowa nr [ ..... ] - (wypełnia PSPN)

	Proszę o przyjęcie na kurs nt :
	pływanie niemowląt 

	odbywający się w terminie:
	

	Miejsce odbywania się kursu : 
	 Warszawa


KARTA KANDYDATA

	nazwisko:
	

	imię:
	

	data urodzenia (DD.MM.RRRR):
	

	miejscowość urodzenia:
	

	adres e-mail, numer telefonu:
	

	Pesel / nip:
	

	adres zamieszkania: 

(ulica, kod, miasto, województwo )
	

	uprawnienia do prowadzenia zajęć ruchowych w wodzie:
	 TAK / NIE    ksero uprawnień należy dostarczyć na pierwsze  zajęcia

	student kierunku:
	

	absolwent kierunku:
	 licencjat / magister ………………………



	 O sobie: kariera zawodowa, osiągnięcia, miejsce pracy, funkcja: 
	


1. Potwierdzam prawidłowość danych zawartych w powyższym podaniu i karcie. 

2. Zobowiązuję się do zapłacenia całej kwoty (podanej w ofercie na stronie internetowej) należnej za mój udział w kursie. 

3. Oświadczam, że posiadam ważne ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW) na cały okres trwania kursu (polisę pakietową lub oddzielną) i biorę w nim udział na własną odpowiedzialność. 

4. Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do udziału w kursie (brak przeciwwskazań lekarskich). 

5. Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem kursu organizowanego przez PSPN  i w pełni go akceptuję.

6. Wyrażam zgodę na wykorzystanie moich danych i wizerunku dla potrzeb kursów (wykaz uczestników,  zdjęcia, materiał video).

7. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w procesie rekrutacji na kursy rozumieniu Ustawy z dnia 29 VIII 1997 roku o Ochronie Danych Osobowych (Dz.U.133/97 poz. 883 ze zm).

    


        




        ……………………………………………… 
  

 







     własnoręczny podpis uczestnika zgodny 

        z podpisem w  dowodzie osobistym

