g

SPOLECZNA AKADEMIA NAUK

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
NA

] KURS NA WYCHOWAWCE FORM WYPOCZYNKU DZIECI I MLODZIEZY
] KURS NA KIEROWNIKA FORM WYPOCZYNKU DZIECI I MLODZIEZY

Wazne: formularz nalezy wypemi¢ czytelnie, drukowanymi literami.

DANE PERSONALNE

NAZWISKO : e PP P PPl

perwszeig: | | | | | [ [ [ [ [ [ ][ ]| oroaemmE:| [ | [ | ] ][]

PLEC : ‘Kobieta ‘ ‘ ‘MQZczyzna‘ ‘

DATA URODZENIA (DZIEN -MIESIAC-ROK): | | |- | |- [ | | |

miggscvropzenta: | | [ | [ | [ | [[[[[ [T P[] ][] P ][]
PESEL: HEEEEEEEEEN
ADRES DO KORESPONDENC]I
ADRES ZAMELDOWANIA (wypetni¢ tylko w przypadku, gdy jest rézny od
adresu zamieszkania)
ULICA - numer domu ULICA - numer domu
/mieszkania /mieszkania
KOD POCZTOWY: KOD POCZTOWY:
MIEJSCOWOSC: MIEJSCOWOSC:
POCZTA: POCZTA:
WOJEWODZTWO: WOJEWODZTWO:
ADRES E - MAIL:
NUMER TELEFONU:
WYKSZTALCENIE:
UKONCZONA
SZKOLA:
(co najmniej
$rednia)
MIEJSCOWOSC :
PROFIL/KIERUNEK:
ROK UKONCZENIA:
MIEJSCE ZATRUDNIENIA (w przypadku os6b pracujacych) :
NAZWA
FIRMY/PLACOWKI:
MIEJSCOWOSC:
STANOWISKO:
STAZ PRACY W
LATACH:




Do podania dotaczam:

1. Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych wyksztatcenie

2. Kserokopie dowodu wptaty za uczestnictwo w kursie wniesionej na ponizsze konto:

Spoteczna Akademia Nauk w t.odzi, 90-113 L6dz, ul. Sienkiewicza 9

PKO BP SA I Oddziat w L.odzi

66 1020 3352 0000 1102 0225 4001

(tytul przelewu: optata za kurs na opiekuna/kierownika form wypoczynku, imie i nazwisko, miasto)

3. W przypadku prosby o wystawienie faktury: dane do faktury (wpisane w ponizszym polu lub w postaci odrebnej
informac;ji)

[0 O$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, udostepnionych w ztozonych przeze mnie
dokumentach dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji i ksztalcenia, takze wizerunku zgodnie z ustawg z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.z 2016 r. poz. 922).*

[0 O$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, udostepnionych w ztozonych przeze mnie
dokumentach dla potrzeb kontaktu ze mnq, w przypadku rezygnacji z kursu lub odwotania kursu przez organizatora* zgodnie
z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.z 2016 r. poz. 922).*

[0 O$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, udostepnionych w ztozonych przeze mnie
dokumentach zwigzanych z procesem ksztatcenia dla potrzeb kontaktu ze mna po ukorczeniu kursu, zgodnie z ustawa z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.z 2016 r. poz. 922).*

L6dz, dnia 2018r.

(podpis kandydata)

Organizator zastrzega sobie mozliwo$¢é odwofania kursu z uwagi na niewystarczajacg liczbe zgloszen.

* Podstawa prawna: Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie 0 ochronie danych)

Skad dowiedziat/a sie Pan/ Pani o kursie na wychowawce/kierownika form wypoczynku dzieci i mtodziezy organizowanym przez
Spoteczng Akademie Nauk?

1. znajomi

2. Internet

3. telewizja

4. prasa

5. ulotki, plakaty i informatory znajdujace sie w lokalnych instytucjach
6. banery

7. targi edukacyjne

8.radio

9. reklama wystana mailowo

10. reklama wystana pocztg tradycyjng do firmy/instytucji, w ktérej pracuje
11. uczestnictwo w konferencjach organizowanych przez Uczelnie

12. jestem studentem/absolwentem uczelni

13. inne Zrédia (JaKie) ...ccooereeeeierrieeieeere e e




