FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NA KURS

o DLA KANDYDATOW NA WYCHOWAWCOW W PLACOWKACH WYPOCZYNKU DZIECI I MtODZIEZY
o DLA KANDYDATOW NA KIEROWNIKOW PLACOWEK WYPOCZYNKU DZIECI I MLODZIEZY*

*wtasciwe zaznaczy¢

DANE OSOBOWE:

NBZWISKO! ettt ettt ettt ettt et e e s bt e e s ht e e s ab e e e be e e bt e e b e e e b et e b e e e bt e e b et e b bt e s bt e e bt e e enbe e be e e nnbe e e beeeneeeanes
M e Drugie IMIE: weviiiiiiieeee e s

Data urodzenia: rok ................... miesigc ............ dzien ............. Urodzony/a W ..eecceeeceeeiiee ettt

PESEL:

Seria dowodu osobistego*: nr dowodu osobistego:

e-mail o727 =13 =

WOJEWOUZEWO ..ottt ettt ettt ettt sttt st e bt e st e s bt e e bt e e bt e e st e e bt e e st e e bt e e abeesabeeeasteesbeeeabeeenbeeabeeenneeeneees

Nr telefonu: doOMOWY .........cccccvviiiciieeeiiieeeeee e KOMOIKOWY .ottt

WYKSZTAtCENIE:

[0 Ponadgimnazjalne: ukoriczone na poziomie szkoty Sredniej (wyksztatcenie srednie/zasadnicze zawodowe)
[0 Pomaturalne: ukoriczone na poziomie wyzszym niz szkoty $redniej, a nizszym niz wyksztatcenie wyzsze
[0 Wyzsze: petne i ukoriczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym

[§Zor 2= [ |- PP Data ukonczenia: ...oovevveeveeviiniiiiinceiees
= AT S (Ve [T )V £ Tytut (np. lic., inz., MM cvvveeeeeeieiiieeeeee e,
Posiadanie znizki: TAKO NIEU

0oL 2= 14 1 4 < PP

Prawdziwos$¢ danych zawartych w formularzu potwierdzam wtasnorecznym podpisem

miejscowosé, data Podpis kandydata

* wytgcznie w przypadku braku nr PESEL



WARUNKI PRZYJECIA NA KURS

Warunki uczestnictwa w kursie

- dostarczenie do CKU GAUDEAMUS wypetnionego formularza zgtoszeniowego oraz dokumentéw wymaganych
odpowiednio do kazdego kursu (np. kserokopia Swiadectwa ukoriczenia szkoty Sredniej, itp.)

- uiszczenie przedptaty na konto CKU GAUDEAMUS

CKU GAUDEAMUS potwierdza ztozenie W dniu ......ccccceevveevvciveeennnennn. dokumentéw, wymaganych od osdb
zainteresowanych udziatem w kursie lub szkoleniu

ZLOZONE DOKUMENTY:

O Formularz zgtoszeniowy

m}

Kserokopia $wiadectwa ukorczenia szkoty $redniej / dyplomu ukoriczenia szkoty wyzszej

O Potwierdzenie wptaty W WySOKOSCi .....cccvveeeiiieeeeciieeeceen.

O

INNE (JAKIE?) 1eeettie ittt ettt e e st e et e e s te e e e abeesaaae e baeeaeesateeaaseesateeasseessseeanseeaateeeastee eeseeaseeeasaeensaenan

W dniu sktadania dokumentéw przedfozono dowdd wptaty w kwocie ........cccceeveenneee. PLN. Wptat nalezy
dokona¢ na rachunek:

Fundacja GAUDEAMUS

BNP Paribas Bank Polska S.A.
11 1600 1462 0008 1357 2563 2135
Tytutem: Optata za (Kurs Wychowawcy / Kurs Kierownika) (imie i nazwisko)



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

(miejscowos¢, data)

IMIE | NAZWISKO

ADRES ZAMIESZKANIA

NUMER TELEFONU

ADRES E-MAIL

Udzielona zgoda moze by¢ wycofana w dowolnym czasie i w dowolnej formie.

U Wyrazam zgode U Nie wyrazam zgody

na przetwarzanie moich danych osobowych przez CKU Gaudeamus, ul. Garbary 2,
85-229 Bydgoszcz w celach zwigzanych z procesami rekrutacji i ksztatcenia zgodnie z ustawa
o ochronie danych osobowych, a takie na otrzymywanie materiatéw koniecznych do
realizacji umowy lub gdy jest to niezbedne do podjecia dziatarh przed zawarciem umowy na
moje zgdanie srodkami komunikacji elektronicznej, w rozumieniu ustawy o Swiadczeniu ustug
drogg elektroniczna.

U Wyrazam zgode U Nie wyrazam zgody

przetwarzanie moich danych osobowych przez CKU Gaudeamus, ul. Garbary 2, 85-229
Bydgoszcz w celach marketingowych i reklamowych, zgodnie z ustawa o ochronie danych
osobowych oraz na otrzymywanie od administratora danych osobowych informagji
handlowej i materiatdw promocyjnych srodkami komunikacji elektronicznej w rozumieniu
ustawy o swiadczeniu ustug drogg elektroniczna.

U Wyrazam zgode U Nie wyrazam zgody

na kontakt ze strony CKU Gaudeamus ul. Garbary 2, 85-229 Bydgoszcz, z uzyciem
telekomunikacyjnych urzadzen korcowych oraz automatycznych systeméw wywotujgcych,
zgodnie z art. 172 par. 1. Prawa telekomunikacyjnego.



