Nr.albumu CEZ...........ooiiiiii e
Akademia Kultury Fizycznej
im. Bronistawa Czecha w Krakowie
Centrum Edukacji Zawodowej
31-571 Krakéw, Al. Jana Pawta Il 78
tel. 12 683-14-45, .12 683-14-46
Centrum Edukacji Zawodowe;j

AKF w Krakowie

Zwracam sig z prodbg 0 przyjecie na Kurs / WarSZtaty :..........ccccccveveriiiiiiiiiiiiieiiee e

1. Nazwisko, imie

2. | Data, miejsce urodzenia

3. Imie ojca, matki

4. | PESEL

5. | Adres zamieszkania ul. Kod
Miejscowo$¢

6. | Adres do korespondencii ul. Kod

Miejscowo$¢

7. Nr telefonu

8. | E-mail Prywatny:

le-mail szkoty w przypadku Szkoly:
zatrudnienia w szkole/

9. | Wyksztatcenie
Inazwa szkoty, uczelni — student
wpisuje kierunek, rok/

O kursie/warsztatach dowiedziatam / em sie (podkres| wlasciwa odpowiedz) :

-bezposrednio na uczelni, z informatora uczelnianego, z innych informatordw, z ogtoszen prasowych, od znajomych, za
posrednictwem Internetu , w inny sposéb podaj jaki. . .
Uczestnik zobowigzany jest w ciggu 7 dni od daty dokonanla wpiaty podac dane celem wystaW|en|a faktury VAT zgodnle
z obowigzujacymi przepisami.

Oswiadczam, Ze posiadam ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkdw na czas trwania kursu/warsztatow.
Oswiadczam, ze dane zawarte w powyzszym formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wytacznie dla potrzeb CEZ AKF w Krakowie w rozumieniu
Ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych; Dz. U. z 2018 r., poz. 1000).

[data/ Ipodpis/
Dane do faktury
1. Nazwa instytucii
2. ulica, kod miejscowo$¢
3. NIP

/pieczatka szkoty, firmy/






