Formularz zgtoszeniowy

KURS TERAPIA REKI SPASTYCZNEJ

PROSZE WYPELNIC WILKIMI LITERAMI
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5. NI telefonU.......ccooviiiiiii E-MAIL Lo
4. PESEL: ...t

6. Wyksztalcenie, tytul zZawodowy: ..o e

7. Ukonczona szKota/UCZeINIa .......ouiii e e e
8
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9. Adres do KOTESPONAENICTI: . .uuiti ittt ittt e iiie et ettt et et et et e eerte et eesteebeebee e s e e e ae e e aneaneaneanens

(Wpisa¢ gdy jest inny od adresu zamieszkania: ulica, nr domu, miejscowos¢, kod pocztowy)
10. Kto finansuje koszty ksztalcenia na:

[ ] - samodzielnie [ ] - pracodawca []- innainstytucja

Os$wiadczam, ze powyzsze dane podatem/tam zgodnie ze stanem faktycznym. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w niniejszym dokumencie dla potrzeb procesu rekrutacji w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej im.
Witelona w Legnicy zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r., poz.1182).

(Czytelny podpis Kandydata)

Niniejszym zobowigzuj¢ si¢ do sfinansowania kosztow ksztatcenia na w/w kursie doksztalcajgcym
prowadzonym w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej im. Witelona w Legnicy, w roku akademickim:
..................... w wysokosci: 500 zl, stownie zlotych: trzysta dwadziescia. Nalezno$¢ za ustugi
edukacyjne na kursie zobowigzuj¢ si¢ wplaci¢ jednorazowo na konto Panstwowej Wyzszej Szkoty
Zawodowej im. Witelona w Legnicy w Banku Zachodnim WBK S.A. O/Legnica, nr 41 1090 2066
0000 0001 1167 8553, z dopiskiem: ”Kurs terapia reki spastycznej”.

(Czytelny podpis Kandydata)

Do niniejszego formularza zalaczam:

e kserokopi¢ dokumentu potwierdzajgcego posiadane wyksztalcenie



