Formularz zgłoszeniowy na szkolenie
Dane kursu: Nordic Walking  
Termin kursu:...........................................................................................................................................
Miejsce kursu:..........................................................................................................................................
Uprawniony do certyfikatu: Instruktora / tytułu Przewodnika (niepotrzebne skreślić)

Dane kursanta:     podaj swój  wzrost ……….. cm (dobierzemy odpowiednie kijki na szkolenie)
Imię i Nazwisko:  ………………………………………………………………………………………..…………
Adres:.......................................................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia:…………………………………………………………………………………...…….
PESEL:……………………………………………

Tel/Fax:………………………………………………….. Tel. kom:…………………..…………………………

E-mail:............................................................................www:.................................................................
Dane do faktury// Dane instytucji zgłaszającej :

Nazwa i adres firmy :

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

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

NIP: ……………………………………………………………..

Tel/Fax, email, www: …………………………………………………………………………………………………………………….…
Koszt kursu :…………………………..(wpisać kwotę do zapłaty) obejmuje materiały szkoleniowe, ubezpieczenie, dyplom ukończenia kursu oraz wypożyczenie sprzętu na czas kursu 

Wpłat prosimy dokonywać na konto firmy Aktivita - zdrowe życie! Ewa Molska:   
nr 34 1140 2004 0000 3402 6514 5175  

Zgłoszenie i potwierdzenie wpłaty prosimy przesłać na adres szkolenia@aktivita.pl  
OŚWIADCZENIE:
Zezwalam na wystawienie faktury przez firmę  Aktivita – zdrowe życie bez naszego/mojego podpisu.
Zgłaszam chęć udziału w kursie organizowanym przez firmę Aktivita - zdrowe życie, akceptuję warunki i regulamin,  zgadzam się na dodanie mnie do bazy danych firmy, wykorzystywanej tylko dla własnych potrzeb.


Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w mojej ofercie pracy dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji, informacji, marketingu (zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.97 o ochronie danych osobowych, Dziennik Ustaw Nr. 133 Poz. 883)

Oświadczam, że w pełni ponoszę odpowiedzialność za udział w kursie organizowanym przez firmę Aktivita - zdrowe życie. Nie mam przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa w zajęciach Nordic Walking, a w przypadku komplikacji zdrowotnych lub innych związanych z uczestnictwem w kursie, nie będę obarczał/a odpowiedzialnością firmy Aktivita - zdrowe życie. Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem szkolenia zamieszczonym na stronie internetowej www.aktivita.pl

                                                                                             Data i  własnoręczny  podpis









……………...........................................
Zgłoszenie przesyłane pocztą elektroniczną lub fax
                                                                                                          zostanie podpisane przed zajęciami
Podaj źródło informacji o szkoleniu:


- Internet (podaj portal) …………………………………………….


- inne (podaj źródło)


…………………………………………….








