DEKLARAC]JA

(nazwa kursu)

Nazwisko
Imie

Data
Miejsce
urodzenia

Imiona
rodzicow

PESEL

Adres

Telefon

E-mail

Wyksztalcenie

Zawod
wyuczony

Nr ksiazeczki
operatora

Zleceniodawca
Platnik

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na
potrzeby organizacji kursu: wdrazania, monitoringu i ewaluacji projektu.

(data i podpis)

POSIADANE NUMER DATA
UPRAWNIENIA UPRAWNIEN WYDANIA
ZOBOWIAZANIE

Whioskuje o przyjecie mnie na kurs:

organizowany przez firme ,O$wiata-Lingwista” Nadbattyckie
Centrum Edukacji Sp. z o.0.

Zobowigzuje sie do uiszczenia petnej optaty w wysokos$ci rownej:

Przyjmuje do wiadomosci, Ze przerwanie nauki lub opuszczenie zajec¢

lekcyjnych nie zwalnia mnie z obowiazku uiszczenia optaty za caty kurs,

z wyjatkiem nastepujacych okolicznoSci:

- dlugotrwata udokumentowana choroba,

- powotanie do stuzby wojskowej,

- inne obiektywne przyczyny uznane przez organizatora za
uzasadnione.

W  wymienionych przypadkach ,O$wiata-Lingwista” Nadbattyckie
Centrum Edukacji Sp. z o.0. potraci 10% z pelnej optaty w celu pokrycia
poniesionych kosztow.

(miejscowosc)

(podpis)




