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RRFORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA  SZKOLENIE 

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA 

IMIĘ I NAZWISKO 

ADRES ZAMIESZKANIA / 
KORESPONDENCYJNY 

ADRES ZAMELDOWANIA 

DATA URODZENIA 

NR PESEL 

MIEJSCE URODZENIA 

RODZAJ WYKSZTAŁCENIA / 
KIERUNEK 

ZAWÓD 

NUMER TELEFONU KONTAKTOWEGO 

ADRES E – MAIL 
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INFORMACJĘ O SZKOLENIU 

NAZWA SZKOLENIA 

TERMIN SZKOLENIA 

CENA ZA CAŁOŚĆ SZKOLENIA 

FORMA PŁATNOŚCI 

□ GOTÓWKA

□ PRZELEW

TERMIN PŁATNOŚCI UMOWNY 

KWOTA PŁATNOŚCI 

□ CAŁOŚĆ

□ ZALICZKA / KWOTA
……………………………………………………. 

FAKTURA 
□ OSOBA PRYWATNA

□ FIRMA

DANE DO FAKTURY 
Nr usługi:  
Liczba godzin usługi: 
Nr ID wsparcia:  

DANE ORGANIZATORA 

NAZWA Fundacja Promocji Nowej Huty 

ADRES os.Na Wzgózach 15/21 31-722 Kraków 

NUMER KONTA BGŻBNP 56 2030 0045 1110 0000 0259 5690 

KONTAKT 
Tel. 510313661,  
email: biuro@fundacjanh.org 
www.fundacjanh.org 

http://www.fundacjanh.org/
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Warunki udziału: 

1. W przypadku rezygnacji/ niemożności podejścia do Szkolenia w określonym terminie, po uiszczeniu

opłaty Uczestnik, po uzgodnieniu z Organizatorem może wskazać inną osobę, na dany termin.

Organizator nie przewiduje wpłaconych należności

2. Uczestnik ma  gwarantowane  miejsce  na  szkoleniu  w  wyznaczonym  terminie po uiszczeniu płatności

w wyznaczonym terminie.

3. W ramach szkolenia uczestnicy otrzymują pakiety materiałów szkoleniowych.

4. Uczestnicy szkolenia uzyskują certyfikat potwierdzający zakres uzyskanych kwalifikacji i nabytych

umiejętności w przypadku 100% obecności oraz po zdaniu egzaminu wewnętrznego praktycznego.

Opuszczenie jakichkolwiek zajęć skutkować będzie wydaniem tylko zaświadczenia ukończenia.

Certyfikat na życzenie może być wydany w 2 językach - polskim i angielskim.

Oświadczenia Uczestnika 

□ Potwierdzam zapoznanie się z powyższymi Warunkami uczestnictwa w szkoleniu i oświadczam,

iż akceptuję ich treść.

□ Oświadczam, że zapoznałem/am** się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych

osobowych (pełen tekst w załączniku do umowy powierzenia przetwarzania danych), zawartych

w niniejszym Zgłoszeniu uczestnictwa w szkoleniu.

□ Wyrażam zgodę na kontakt ze strony Administratora danych osobowych, z użyciem

telekomunikacyjnych urządzeń końcowych oraz automatycznych systemów wywołujących, zgodnie z art.

172 par. 1. Prawa telekomunikacyjnego, na dane podane w niniejszym Zgłoszeniu uczestnictwa

w szkoleniu.

□ Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych podanych w niniejszym Zgłoszeniu uczestnictwa w szkoleniu

przez Administratora danych w celach marketingowych i reklamowych.

…………………………..          ……..……….………………………… 

    Miejscowość i data Podpis Uczestnika 
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