
D E K L A R A C J A 
 
 

 
 

(nazwa kursu) 
 

Nazwisko  
Imię 
 

Data 
Miejsce 
urodzenia 
 

 

Imiona 
rodziców 
 
PESEL 
 
 

Adres 
 
 
Telefon 
 
E-mail 
 
 

Wykształcenie 
 
Zawód  
wyuczony 
 

Nr książeczki 
operatora 
 

Zleceniodawca 
Płatnik 
 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na 
potrzeby organizacji kursu: wdrażania, monitoringu i ewaluacji projektu. 
 

 

                                            
(data i podpis)   

POSIADANE  
UPRAWNIENIA 

NUMER 
UPRAWNIEŃ 

DATA 
WYDANIA 

   
   
   
   
   

 

Z O B O W I Ą Z A N I E 
Wnioskuję o przyjęcie mnie na kurs: 
 
 
 
 

organizowany przez firmę „Oświata-Lingwista” Nadbałtyckie 
Centrum Edukacji Sp. z o.o. 
 

Zobowiązuję się do uiszczenia pełnej opłaty w wysokości równej:  

kwota:         słownie: 

 

Przyjmuję do wiadomości, że przerwanie nauki lub opuszczenie zajęć 
lekcyjnych nie zwalnia mnie z obowiązku uiszczenia opłaty za cały kurs, 
z wyjątkiem następujących okoliczności: 
- długotrwała udokumentowana choroba, 
- powołanie do służby wojskowej, 
- inne obiektywne przyczyny uznane przez organizatora za 

uzasadnione. 
 
W wymienionych przypadkach „Oświata-Lingwista” Nadbałtyckie 
Centrum Edukacji Sp. z o.o. potrąci 10% z pełnej opłaty w celu pokrycia 
poniesionych kosztów. 
 

 
       dn.                    20       r.        

    (miejscowość) 
  

 
(podpis) 


