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PROACTIV

PODANIE O PRZYJĘCIE NA KURS 
	Nazwa kursu:
	

	Termin:
	

	Miejsce:
	


KARTA KANDYDATA
	Nazwisko:
	

	Imię:
	

	Nazwisko panieńskie:

(tylko mężatki)
	

	Data i miejsce urodzenia:
	

	Nr telefonu komórkowego:
	

	Adres e-mail:
	

	Adres zamieszkania:
	

	Adres zameldowania:
	

	Nr PESEL:
	


	Wpłacona kwota:
	

	Data wpłaty:
	

	Proszę o wystawienie faktury: 
	TAK / NIE*

	Dane do wystawienia faktury:

(nazwa, adres, NIP)
	

	Ubezpieczenie NNW

(dot. części specjalistycznej)
	POSIADAM / WNOSZĘ O OBJĘCIE UBEZPIECZENEM*

	Zaliczona część ogólna: 
	TAK / NIE*

	Ukończona szkoła średnia:
	

	Ukończona uczelnia wyższa:
	

	Studiuję na kierunku:
	

	Posiadane uprawnienia w kf,

dotychczasowa działalność sportowa:
	


1. Potwierdzam prawidłowość danych zawartych w powyższym podaniu i karcie

2. Oświadczam, że posiadam ważne ubezpieczenie NNW na cały okres trwania kursu (polisę pakietową lub oddzielną) lub wnoszę o ubezpieczenie mnie przez organizatora kursu.

3. Oświadczam, że posiadam zdolność do udziału w kursie ( brak przeciwwskazań lekarskich) i biorę w nim udział na własną odpowiedzialność.

4. Wyrażam zgodę na wykorzystanie moich danych i wizerunku dla potrzeb organizacyjnych i marketingowych organizatora (zdjęcia, wykaz absolwentów kursów, korespondencja).

5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby rekrutacji wyłącznie dla potrzeb C.E.K.K.F. ProActiv w rozumieniu Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o Ochronie Danych Osobowych (Dz.U. 133/97 poz.883).

6. Zobowiązuję się do zapłacenia całej należnej kwoty podanej w ofercie na stronie www.kursy-proactiv.pl  za moje uczestnictwo w kursie ogólnym (w przypadku braku udokumentowania podstaw prawnych do zwolnienia mnie z niej) oraz specjalistycznym instruktora sportu, trenera II klasy, kursu menedżera sportu, kursu trenera personalnego.*
7. Oświadczam, iż zapoznałem się z regulaminem kursów dostępnym na stronie internetowej   www.kursy-proactiv.pl i w pełni go akceptuję.

* niepotrzebne skreślić
……………………………………………………………..



……………………………………………………………………

/data i miejscowość/






/podpis kandydata/







