Nr. albumu  Centrum Edukacji Zawodowej AWF w Krakowie...............................


B












	


             zdjęcie 
          /3,5  x  4,5 /
Nazwisko i imię...............................................................................


Data urodzenia.............................   Miejsce ur................................
Imiona rodziców :  ojciec............................... matka.......................

NIP..................................................................................................

Pesel.................................................................................................
Adres zamieszkania................................................kod..................
ul............................................ nr domu ……...... nr mieszkania….........
Adres do korespondencji........................................kod.................

ul............................................ nr domu ……..... nr mieszkania…..........
e-mail............................................................................................... 

tel.. kom.................................... tel.. domowy.................................

Student AWF Kraków , kierunek.................................., rok...........

Absolwent kierunku licencjat/ magister*.........................................

..........................................................................................................
Zgłoszenie
Udziału w specjalizacji odpłatnej instruktorskiej sportowej, rekreacyjnej, trenerskiej *

( część specjalistyczna) z..............................................................................................................

-dziennikarstwo sportowe, odnowa biologiczna *

rozpoczynającej się w roku akademickim...................................trwającej.....................semestry
Do podania załączam:

	Lp
	 Spis dokumentów
	Liczba dok.
	Pokwitowanie w przypadku odbioru przez kandydata

	1.
	Indeks 1-4 strona
	
	..............................

    / data, podpis/            

	2.
	Uprawnienia instruktora sportu, rekreacji *
	
	

	3.
	Polisa ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków NNW
	
	

	4.
	Orzeczenie lekarskie o zdolności do uczestnictwa w zajęciach fizycznych  /strona z indeksu

 z badaniami lekarskimi/. 
	
	

	5.
	Zdjęcie  legitymacyjne 
	
	


· Oświadczam, że jest to moja 1-sza,2-ga specjalizacja instruktorska, trenerska*

· Oświadczam, że znam “Regulamin udziału w studiach podyplomowych, kursach, specjalizacjach organizowanych przez  CEZ AWF w Krakowie ”. 

·  Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wyłącznie dla potrzeb CEZ AWF w Krakowie w rozumieniu Ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych;  (Dz. U. z 2018r., poz. 1000).
· W przypadku rezygnacji z w/w  specjalizacji zobowiązuję się w terminie do 7 dni /od 15 grudnia /do pisemnego powiadomienia o tym fakcie CEZ AWF w Krakowie
Kraków dnia .....................................                              ..............................................................

  / Podpis /

UWAGA! Na życzenie uczestnika kursu /specjalizacji do 7 dni od daty wpłaty, CEZ AWF w Krakowie wystawi fakturę VAT. W przypadku konieczności wystawiania faktury na osobę prawną (firma. szkoła itp.) uczestnik  kursu/specjalizacji zobowiązany jest podać niezbędne dane do jej wystawienia (zgodnie z obowiązującymi przepisami): 

1.pełna nazwa firmy,szkoły itp, 
2.adres z kodem pocztowym 

 3.nr.NIP-u
*Niepotrzebne skreślić 

Potwierdzam odbiór karty uczestnika








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










       / Podpis /
	Zakład.......................................................................................... kwalifikuje w/w do udziału w specjalizacji zgodnie ze zgłoszeniem

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

     / Kraków ,data /                                                                    / Kierownik Zakładu/

	Zastrzeżenia :................................................................................................................................

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

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

                                                                                                     / Stanowisko, podpis /


Na podstawie przedłożonych dokumentów i potwierdzeń Pan(i).................................................

Uzyskał(a) zgodę do udziału w specjalizacji 

Kraków dnia .....................................                          Podpis ....................................................








    /Kierownik CEZ lub specjalizacji/

