FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NA KURS

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

*witasciwe zaznaczy¢

DANE OSOBOWE:

NBZWISKO: +eueteeiitieriiieesite ettt ettt et e st e s bt e s be e s bt e s abe e sbeessateesabeeeabee e beesabeeeabeeeabeeenbeeeabeeeasbeesabeeenbeeenabeenbeeensbeesabaeenbeenanes
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Data urodzenia: rok ................... miesigc ............ dzien ............. Urodzony/a W ...cceceeeeeeeeeeniesieeieeeeeesee e e seneeens

PESEL:

Seria dowodu osobistego*: nr dowodu osobistego:

e-mail (411 1T

kod pocztowy .........ccceeeeveieennnen. UDICA et ] SR
oY =2 oo 4 Ao SRR

Nr telefonu: domowy ..........cccceeiiiiiiiiiiiieeee e KOMOIKOWY ...t

WYKSZTAtCENIE:

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

(Uo7 2= [ |- PR Data ukonczenia: ...occeeveieiiiiiiiiiiineenienens
KIEIUNEK STUIOW: 1evvnirniiniiiiiiiiiieieee et et eaesereanernernesnerneeseesnennsens Tytut (np. lic., inz., MED): vvveeeerieeeeeieeeessieeeens
Posiadanie znizki: TAKO NIEU
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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 ukonczenia szkoty sredniej, itp.)

- uiszczenie przedptaty na konto CKU GAUDEAMUS

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

ZtOZONE DOKUMENTY:

o Formularz zgtoszeniowy

O

Kserokopia $wiadectwa ukonczenia szkoty $redniej / dyplomu ukoniczenia szkoty wyzszej

O Potwierdzenie wpfaty w wWySOKOSCi ....c.eeevveeriiieniieirieenne.

O

INNE (JAKIE?) cueteeieeeiiiecetee et ettt e et e e et e e et e e e e taee e e ttbeeeaaataeeeaasaaeesataeeeansaeeeassaaeaeansseaeeanses nsseeessseaeeassseenanses

W dniu sktadania dokumentow przedtozono dowdd wptaty w kwocie ........coeevveennees 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 byé wycofana w dowolnym czasie i w dowolnej formie.

U Wyrazam zgode O Nie wyrazam zgody
e na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundacje CKU GAUDEAMUS., ul.
Naruszewicza 11,85-230 Bydgoszcz w celach zwigzanych z procesami rekrutacji i ksztatcenia
zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych.

U Wyrazam zgode U Nie wyrazam zgody
e na otrzymywanie materiatow koniecznych do realizacji umowy lub gdy jest to niezbedne do
podjecia dziatan przed zawarciem umowy na moje Zzadanie Srodkami komunikacji
elektronicznej, w rozumieniu ustawy o Swiadczeniu ustug drogg elektroniczna.

U Wyrazam zgode U Nie wyrazam zgody
e przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundacje CKU GAUDEAMUS., ul. Naruszewicza
11,85-230 Bydgoszcz w celach marketingowych i reklamowych, zgodnie z ustawg o ochronie
danych osobowych oraz na otrzymywanie od administratora danych osobowych informacji
handlowej i materiatéw promocyjnych srodkami komunikacji elektronicznej w rozumieniu
ustawy o swiadczeniu ustug drogg elektroniczna.

U Wyrazam zgode O Nie wyrazam zgody
e na kontakt ze strony Fundacje CKU GAUDEAMUS., ul. Naruszewicza 11,85-230 Bydgoszcz,
z uzyciem telekomunikacyjnych urzadzed koncowych oraz automatycznych systemow
wywotujgcych, zgodnie z art. 172 par. 1. Prawa telekomunikacyjnego.



