Opole, ......... 2017 r.
Politechnika Opolska
Wydziat Wychowania Fizycznego i Fizjoterapii
45-758 Opole
ul. Proszkowska 76 (budynek nr 9)

KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNICTWA
Prosze 0 przyjeCcie Na KULS .. ...o.iiiii it e e

/mazwa kursu/
prowadzonego przez Wydzial Wychowania Fizycznego i Fizjoterapii, Politechniki Opolskiej

Nazwisko 1 imiona

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Imiona rodzicow

Adres statego zamieszkania

Telefon kontaktowy, e-mail

W przypadku przyjecia mnie na kurs zobowiazuje si¢ do uiszczenia oplat zwiazanych z kosztami ksztalcenia.
Oplata podlega zwrotowi jedynie w przypadku nierozpoczecia zajeé.

Oswiadczam, Ze nie bylam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo, o ktérym mowa
w art. 4650, lub okreslone w rozdziale XIX, XXIII, z wyjatkiem art. 192 i art. 193, rozdziale XXV i XXVI
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z p6Zn. zm.40)).”;

Wyrazam zgode na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych dla celéw procesu postepowania

kwalifikacyjnego i organizacji zaje¢ objetych programem kursu, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r.
o0 ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z poz. zm.).

W celu wystawienia faktury VAT nalezy poda¢ dane dotyczace jej odbiorcy:

Nazwa firmy
(lub imig i nazwisko osoby fizycznej)

Doktadny adres

NIP

Imig¢ i nazwisko osoby upowaznionej
Do odbioru faktury VAT

DO PODANIA ZAYACZAM:

Kserokopi¢ swiadectwa dojrzatosci

Kserokopig licencji instruktora sportu w ptywaniu*

Pisemng opini¢ o pracy w licencjonowanym klubie (co najmniej 4 lata)*,

Obustronng kserokopi¢ dowodu osobistego poswiadczong przez Politechnike Opolska (oryginat do

wgladu)

5. Swiadectwo lekarskie - medycyny pracy - o braku przeciwwskazan do dtugotrwatego obcigzenie
wysitkiem fizycznym w wodzie, w tym do wysitkow submaksymalnych i maksymalnych.

6. Kolorowg fotografie (wykonang zgodnie z wymaganiami stosowanymi przy wydawaniu dowodow

osobistych)

e .

* dotyczy kandydatow kursu trenerskiego




Rezygnacja /Odbiér dokumentéw*

Potwierdzam odbior nastgpujagcych dokumentow:

(czytelny podpis)



