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Formularz Zgłoszeniowy
*na kurs Instruktorów Rekreacji Ruchowej ze specjalnością: kinezygerontoprofilaktyka
*na kurs Instruktorów Nordic Walking i Gymstick (niepotrzebne skreślić)
Termin kursu:....................................................................................................................................

Miejsce kursu: Kraków, ul. Józefińska 11
Dane kursanta:

Imię i Nazwisko:  …………………………………………………………………………………………….

Adres:................................................................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia:……………………………………………………………………………………..

PESEL:……………………………………………

Tel.:………………………………………………….. Tel. kom:………………………………………

E-mail:............................................................................www:........................................................................
Dane do faktury / Dane instytucji zgłaszającej:

Nazwa i adres firmy:

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

NIP: ……………………………………………………………..

Tel., e-mail, www: ………………………………………………………………………………………………
Koszt kursu:…………………………..(wpisać kwotę do zapłaty) obejmuje materiały szkoleniowe, dyplom ukończenia kursu oraz wypożyczenie sprzętu na czas kursu.
Wpłat prosimy dokonywać na konto Studio Promocji Zdrowia i Urody, 
nr konta: 41 1140 2004 0000 3202 5464 4509.
Zgłoszenie i potwierdzenie wpłaty prosimy przesłać na adres Studio Promocji Zdrowia i Urody lub doręczyć osobiście.
OŚWIADCZENIE:
Zezwalam na wystawienie faktury przez Studio Promocji Zdrowia i Urody bez naszego/mojego podpisu.
Zgłaszam chęć udziału w kursie organizowanym przez Studio Promocji Zdrowia i Urody oraz Towarzystwo Krzewienia Kultury Fizycznej z siedzibą w Krakowie, akceptuję warunki regulaminu, zgadzam się na dodanie mnie do bazy danych Studia Promocji Zdrowia i Urody oraz Towarzystwa Krzewienia Kultury Fizycznej.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu na potrzeby Studia Promocji Zdrowia i Urody oraz Towarzystwa Krzewienia Kultury Fizycznej, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. 02. 101. 926).
Oświadczam, że w pełni ponoszę odpowiedzialność za udział w kursie organizowanym przez Studio Promocji Zdrowia i Urody oraz Towarzystwo Krzywienia Kultury Fizycznej. Nie mam przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa w zajęciach fitness, a w przypadku komplikacji zdrowotnych lub innych związanych z uczestnictwem w kursie, nie będę obarczał/a odpowiedzialnością Studia Promocji Zdrowia i Urody oraz Towarzystwa Krzewienia Kultury Fizycznej.

Data i własnoręczny podpis
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ACTIVE WOMAN – Studio Promocji Zdrowia i Urody
ul. Józefińska 11

30-529 Kraków

tel. 12 296 16 23, tel. 12 656 48 82

e-mail: studio-urody@uroda.kraków.pl
www.uroda.krakow.pl
www.activewoman.com.pl

