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…………………………..………………………. 
(osoba zgłaszająca/instytucja)                                                    Opole, dnia …….…….                                                                                                                                                               
KARTA ZGŁOSZENIA
Zgłaszam chęć udziału w kursie pn: …..…………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………..

Planowany termin kursu: ……………………………………………………………………...
DANE OSOBOWE KANDYDATA:

Imię:………………………………………………………….……………………………………

Nazwisko:..…….…………………………………………………………………………………
Data urodzenia: …..……………………………………………………………………………

PESEL:
………..…………………………………………………………………………………… 

lub seria i nr innego dokumentu potwierdzającego tożsamość

………………………….……………………………………………..……………………………

Imiona rodziców:….…………………………………………………………………………….
Adres miejsc zamieszkania:……….…………………………………………………………..
Email:………………………………………………………………………………………………
Nr telefonu:……….………………………………………………………………………………
Należność za uczestnictwo:

kwota brutto (1 osoba)........................ PLN
słownie:...................................................................................................................................... 
Należność należy wpłacić przelewem na konto Zespół Placówek Oświatowych: 

30 1160 2202 0000 0002 1663 9579 (Bank Milenium SA)

Warunki uczestnictwa: 1. Przesłanie wypełnionej karty zgłoszenia 
                                        2. Dokonanie opłaty na konto CKP ZPO w Opolu  po pisemnym potwierdzeniu przez Komisję rekrutacyjną ZPO uczestnictwa w kursie.

Warunki rezygnacji:     1. Rezygnacja jest możliwa w formie pisemnej (faksem) najpóźniej na 5 dni roboczych  przed rozpoczęciem kursu. 
                                     2. Rezygnacja w terminie późniejszym wiąże się z koniecznością pokrycia kosztów
     organizacyjnych w wysokości  100%. 
                                  3. Nieobecność na kursie nie zwalnia z konieczności dokonania opłaty za udział.

ZPO zastrzega sobie prawo do odwołania kursu w przypadku braku odpowiedniej ilości słuchaczy lub z innych niezależnych przyczyn. W tym przypadku ZPO zwróci dokonane wpłaty na wskazane konto.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w  podaniu  dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji oraz realizacji kursu.




  



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








         Imię i nazwisko zgłaszającego
