ZGLOSZENIE DO SZKOLENIA c v/

LOIMAL SZKOLCTIIA: .. .o e

AOTA SZKOLCTIIA:  «eeneeeere e e e e e e e e e e e e

PODSTAWOWE INFORMACJE

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Adres

DANE KONTAKTOWE

Numer telefonu
E-mail

Adres zamieszkania

UKONCZONE SZKOLENIA I STAZE

podac nazwe, ilo$¢ godzin ze szczegolnym uwzglednieniem szkoleti w obszarze interwencji kryzysowej

WYKSZTALCENIE
zaznacz wtasciwe lub pomin SREDNIE WYZSZE LICENCJACKIE | WYZSZE - MAGISTERSKIE
STUDENT

podaé kierunek oraz rok studiow

INFORMACJE DOTYCZACE WYKONYWANEJ PRACY (niewymagane)

Miejsce pracy (nazwa i adres)
Zajmowane stanowisko

Staz pracy (w latach)

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgloszeniu w celach informacyjnych i marketingowych, zgodnie z
ustawg z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883).

2. Naleznos¢ za szkolenie zobowiazuje sie uregulowac przelewem najp6zniej na 7 dni przed rozpoczeciem szkolenia na konto APLICA.

3. W razie rezygnadji ze szkolenia w terminie krétszym niz 14 dni przed rozpoczeciem szkolenia, zobowigzuje sie do pokrycia 80% ceny szkole-
nia. W przypadku rezygnacji w dniu rozpoczecia szkolenia, zobowiazuje sie do pokrycia caloéci kosztéw szkolenia.

4. Przyjecie do szkolenia uwarunkowane jest wplata zaliczki w wysokosci 40% kwoty szkolenia.

5. Zgloszenia nalezy przestac na adres: APLICA Michat Kus, 30-150 Krakéw, ul. Armii Krajowej 93/27



