miejscowos¢ i data

Prosze o przyjecie mnie na

Polsk Zwigzek Sportu Tanecznego NN

pl. K. Jagiellohczyka 1

82-300 Elblgg

POLSKI
j TANIEC

POLSKI ZWIAZEK SPORTU TANECZNEGO

KARTA ZGLOSZENIA

na studia podyplomowe / kurs doksztatcajgcy / szkolenie*

prowadzone/y w Krakowie.

(podpis kandydata)

1. DANE OSOBOWE (zgodnie 7 dowodem osobistym lub innym dokumentem tozsamosci)

Imi¢ (imiona) pierwsze: drugie:

Nazwisko

Nazwisko rodowe

Imiona rodzicéw | matki: ojca:

Data urodzenia dzien: miesigc (stownie): rok:

Miejsce urodzenia

Obywatelstwo

Wojewodztwo

zgodnie z aktualnie obowiqzujgcym podziatem:

Nr ewid. (PESEL)

Nr NIP

2. ADRES DO KORESPONDENCJI

Ulica:

Nr domu:

Nr mieszkania:

Kod pocztowy:

Miejscowosc:

Wojewddztwo (zgodnie z aktualnie obowiqzujgcym podziatem):

Nr telefonu stacjonarnego (wraz z nr. kierunkowym):

Nr telefonu komorkowego: e-mail:

3. WYKSZTALCENIE (zgodnie z dyplomem ukonczenia studiow wyziszych/ze swiadectwem)

A. wyzsze zawodowe z tytulem licencjata, inZyniera lub réwnorzednym**

Nazwa uczelni:

Miejscowosc:

Rok ukonczenia:

Wydzial:




Kierunek: Specjalnos¢:

Nr dyplomu: Data wydania dyplomu:

B. wyisze magisterskie z tytulem magistra**

Nazwa uczelni:

Miejscowos¢ Rok ukonczenia:

Wydziat

Kierunek Specjalnosé

Nr dyplomu Data wystawienia dyplomu

C. S$rednie (zgodnie ze swiadectwem szkoly Sredniej )** IliI/IIa}Sn)lra: (wpisa¢ TAK lub

Nazwa szkoty:

Miejscowosc: Rok ukonczenia:

Nr §wiadectwa: Data wydania §wiadectwa:

D. wyksztalcenie uzupelniajace (kursy, szkolenia, studia podyplomowe wraz z datq ukonczenia lub rozpoczecia
nauki w przypadku jej trwania)

4. OSOBA, KTORA NALEZY ZAWIADOMIC W RAZIE WYPADKU:

Nazwisko 1 imig¢:

Nr telefonu stacjonarnego (wraz z nr. kierunkowym):

Nr telefonu komoérkowego: e-mail:

Oswiadczam, ze dane zawarte w punkcie 1 sa zgodne z dowodem osobistym:

Seria 1MUMET: ........coviieiniiiiiiiiieiiieanenn, WYAANYM PIZEZ: oot

W przypadku przyjecia mnie na kurs, zobowigzuje si¢ do indywidualnego ubezpieczenia z tytutu nieszezgsliwych
wypadkéw podczas zaje¢ realizowanych w ramach powyzszego kursu.

Wyrazam zgode¢ na/ nie wyrazam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawa z dnia
29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926). w materiatach dotyczacych
Polskiego Zwigzku Sportu Tanecznego.

/ miejscowos¢ i data / / podpis kandydata /
*) niepotrzebne skredlic
**) wypetniajg osoby posiadajace okreslony tytut / wyksztatcenie
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