
    

  

 

 

 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  
NA 

KURS ……………………………………………………………………………………………………………………. 
SZKOLENIE……………………………………………………………………………………………………………. 

 

Ważne: formularz należy wypełnić czytelnie, drukowanymi literami. 

 

DANE PERSONALNE  

 

 NAZWISKO :                                                           
                              

 PIERWSZE IMIĘ :                              DRUGIE  IMIĘ:                   
                              

 PŁEĆ : Kobieta     Mężczyzna                       
                              

 DATA URODZENIA (DZIEŃ - MIESIĄC - ROK):                              
                              

 MIEJSCE URODZENIA :                                                         
                              

 PESEL :                                 
 
 

ADRES ZAMELDOWANIA 

 ADRES DO KORESPONDENCJI 

(wypełnić tylko w przypadku, gdy jest różny od 
adresu zamieszkania) 

ULICA - numer domu 
/mieszkania 

 
 ULICA - numer domu 

/mieszkania 
 

KOD POCZTOWY:   
 
 
 
 

KOD POCZTOWY:  
MIEJSCOWOŚĆ:  MIEJSCOWOŚĆ:  

POCZTA:  POCZTA:  

WOJEWÓDZTWO:  WOJEWÓDZTWO:  

ADRES E - MAIL:   
NUMER TELEFONU:   

 
 

WYKSZTAŁCENIE:  

UKOŃCZONA 
SZKOŁA: 

                                                                                                

MIEJSCOWOŚĆ :                                                                                                                  

PROFIL/KIERUNEK:  

ROK UKOŃCZENIA:  

 

MIEJSCE ZATRUDNIENIA (w przypadku osób pracujących) : 

NAZWA 
FIRMY/PLACÓWKI: 

 

MIEJSCOWOŚĆ:  

STANOWISKO:  
STAŻ PRACY W 

LATACH:  

 
 

 



Do podania dołączam: 
1. Kserokopie dokumentów wymaganych do uczestnictwa w kursie/szkoleniu (określonych w programie 
kursu/szkolenia)  
2. Kserokopię dowodu wpłaty za uczestnictwo w kursie/szkoleniu wniesionej na poniższe konto: 
Społeczna Akademia Nauk w Łodzi, 90-113 Łódź, ul. Sienkiewicza 9 
PKO BP SA I Oddział w Łodzi 
66 1020 3352 0000 1102 0225 4001  
(tytuł przelewu:  opłata za kurs / szkolenie…………………………., imię i nazwisko, miasto)   

3. W przypadku prośby o wystawienie faktury: dane do faktury (wpisane w poniższym polu lub w postaci odrębnej 
informacji) 

  

 
 
 
 
 
 

 
 
 Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, a także wizerunku, udostępnionych w złożonych przeze mnie 
dokumentach przez Społeczną Akademię Nauk z siedzibą w Łodzi, ul. Sienkiewicza 9, jako Administratora Danych Osobowych, dla potrzeb niezbędnych 
do realizacji procesu rekrutacji i kształcenia podczas kursu/szkolenia oraz przekazywanie moich danych osobowych innym podmiotom w celach 
realizacji procesu rekrutacji i kształcenia, a także wypełnienia obowiązków informacyjnych, archiwizacyjnych i statystycznych,  zgodnie z ustawą z dnia  
29 sierpnia 1997 r.  o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).* 
 Oświadczam, że wyrażam zgodę na otrzymywanie na podane przez siebie dane kontaktowe informacji handlowych przekazywanych przez Społeczną 
Akademię Nauk z siedzibą w Łodzi drogą mailową, zgodnie z ustawą o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. z 2018, poz. 650),               a także 
kontakt telefoniczny, zgodnie z ustawą prawo telekomunikacyjne (Dz. U. z 2017, poz. 1907). 
 Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, udostępnionych w złożonych przeze mnie dokumentach dla potrzeb 
kontaktu ze mną, w przypadku rezygnacji z udziału w kursie/szkoleniu zgodnie  z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r.  o ochronie danych osobowych 
(Dz. U. z 2016 r. poz. 922). 
 Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, udostępnionych w złożonych przeze mnie dokumentach związanych           
z procesem kształcenia dla potrzeb kontaktu ze mną po ukończeniu kursu/szkolenia, zgodnie   z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r.  o ochronie danych 
osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).* 
 
Każdy uczestnik kursu/szkolenia uprawniony jest w siedzibie SAN do wglądu do zgłoszonych danych osobowych, żądania ich poprawienia lub 
uzupełnienia, a także do usunięcia (w przypadku, gdy są gromadzone i przetwarzane niezgodnie z obowiązującymi przepisami prawa lub celem ich 
podania). 

                                                    

             Łódź, dnia ........................................................ 2018 r.           .............................................................................. 
                           (podpis kandydata) 

 
 
    POTWIERDZENIE DANYCH ZAWARTYCH W DOKUMENCIE TOŻSAMOŚCI PRZEZ OSOBĘ PRZYJMUJĄCĄ DOKUMENTY: 
 
 

             Łódź, dnia ........................................................ 2018 r.         ........................................................................... 
                      (podpis osoby przyjmującej dokumenty) 
 
 

Organizator zastrzega sobie możliwość odwołania kursu/szkolenia  z uwagi na niewystarczającą liczbę zgłoszeń. 

 

* Podstawa prawna: Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) 

 

 

Skąd dowiedział/a się Pan/ Pani o kursach i szkoleniach organizowanych przez  Społeczną Akademię Nauk? 

 
 
 
 
 
 

1. znajomi  
2. Internet  
3. telewizja  
4. prasa  
5. ulotki, plakaty i informatory znajdujące się w lokalnych instytucjach  
6. banery  
7. targi edukacyjne  
8. radio  
9.  reklama wysłana mailowo  
10. reklama wysłana pocztą tradycyjną do firmy/instytucji, w której pracuję  
11. uczestnictwo w konferencjach organizowanych przez Uczelnię  
12. jestem studentem/absolwentem uczelni  
13. inne źródła (jakie) …………………………………………………….  


