CENTRUM SZKOLEŃ      INSTRUKTORSKICH

i TRENERSKICH 

Formularz Zgłoszeniowy 
Przyjęcie na kurs: Instruktora Sportu , Trenera, inny ……………………….. 
 w dyscyplinie  ……………………………………………………….
Termin kursu …………………………………. W miejscowości ………………………………..
Imię i nazwisko:     ……………………………………..


Data  urodzenia:    PESEL:  ………………………………………………….
Miejsce urodzenia   
Adres zamieszkania: ……………………………………………………… 

Tel.    …………………….. 


e-mail. ………………………………
Wykształcenie:  ……………………………………….. 

Nazwisko Panieńskie      ……………………………….

Posiadane uprawnienia, Kariera zawodnicza, osiągnięcia :   . ……………………..…… 

……………………………………………………………………..… ………………

1. Potwierdzam prawidłowość danych zawartych powyżej w formularzu zgłoszenia. 
2. Oświadczam, że posiadam  ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków na czas trwania kursu i biorę udział w kursie na własną odpowiedzialność 

3. Oświadczam że posiadam pełna zdolność do udziału w kursie – brak przeciwwskazań lekarskich i zdrowotnych.

4. Oświadczam, że zapoznałem się z ofertą kursu oraz regulaminem dostępnym na stronie www.kursyinstruktorasportu.pl i akceptuje go. 
5. Wyrażam zgodę na wykorzystanie moich danych i wizerunku na potrzeby kursu (zdjęcia, wykaz absolwentów)

6. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w procesie rekrutacji na kurs i działalności Centrum w rozumieniu Ustawy  z dnia 29 sierpnia 1997 roku o Ochronie Danych Osobowych (Dz.U.133/97 poz.883 ze zm.).

7. Oświadczam, że nie byłem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo, o którym mowa  w  art. 46–50 ustawy z dnia 25 czerwca 2010r. o sporcie(Dz.u.z 2010 nr 127 poz. 857 ze zm.) lub określone w rozdziale XIX, XXIII, z wyjątkiem art. 192 i art. 193, rozdziale XXV i XXVI ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.40)).

                                                                                                                            ……………………………….
………………… ,dnia …………………



   Podpis Kursanta

Miejscowość 
                data

