
Formularz Zgłoszeniowy Uczestnika Szkolenia

	Lp.
	Dane Uczestnika Szkolenia

	1.
	Nazwa wybranego szkolenia
	

	2.
	Imię i nazwisko
	

	3.
	Adres zamieszkania
	

	4.
	Telefon kontaktowy
	

	5.
	Adres e-mail 
	

	6.
	Nazwa ukończonej szkoły lub uczelni
	

	7.
	Wykonywany zawód lub prowadzona działalność
	


Oświadczam, że wszystkie moje dane osobowe są prawdziwe i aktualne oraz zobowiązuję się niezwłocznie poinformować drogą e-mailową o każdorazowej ich zmianie.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych zgodnie z ustawą o ochronie osobowych.

Nie występują przeciwwskazania zdrowotne co do mojego udziału w szkoleniu.

Akceptuję, że uzgodniony termin szkolenia może ulec zmianie w razie braku możliwości utworzenia się przynajmniej pięcioosobowej grupy szkoleniowej. Mogę uzgodnić bezpośrednio                  z trenerem indywidualny tryb szkolenia, za wyższą opłatą, ale w dogodnych dla mnie terminach.
Zobowiązuję się w trakcie szkolenia przestrzegać zasad bezpieczeństwa i higieny pracy, ochrony przeciwpożarowej, współżycia społecznego oraz ochrony dóbr osobistych osób trzecich.

Najpóźniej bezpośrednio przed rozpoczęciem zajęć danego szkolenia zobowiązuję się do uiszczenia gotówką całej wymaganej opłaty za udział w tym szkoleniu.
………………….…………………

podpis Uczestnika Szkolenia

Kontakt:  kom. 608-663-646  http://www.chmielniki9.pl     o.w.chmielniki9@wp.pl

