
Zarząd  Wojewódzki Małopolskiego  TKKF
Ul. Lenartowicza  14 , Kraków

KARTA  ZGŁOSZENIA  NA  KURS

Instruktorów  rekreacji  ruchowej   ..........................................................................................................

termin ....................................................   miejsce ..................................................................................

1. Nazwisko, imię ..................................................................................................................................

2. Data  i  miejsce  urodzenia ................................................................................................................

3. Adres  zamieszkania ( kod , telefon) .................................................................................................

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

4. Wykształcenie  ( nazwa  ukończonej  szkoły )...................................................................................

5. Miejsce  pracy  (telefon) ....................................................................................................................

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

6. PESEL  ......................................................................

7. Dotychczas  ukończone  kursy  w zakresie  kultury  fizycznej  ( data , nr. legitymacji )

a. ...........................................................................................................................................................

b. ............................................................................................................................................................

c. ............................................................................................................................................................

8. Oświadczam ,  że  dokonam  wpłaty  za  kurs  instruktorów  rekreacji  ruchowej  na  konto  ZW 
MTKKF ,  Krakowski  Bank  Spółdzielczy  nr.  13859100070021005089550001  lub  gotówka  w 

kasie  Zarządu  w  wysokości :
część  ogólna .................................  część  specjalistyczna ............................

9. Zgodnie  z  ustawą  o  Ochronie  Danych  Osobowych  z  dnia  29.08.1997 r. wyrażam  zgodę  na 
przetwarzanie  moich  danych  osobowych  dla  potrzeb  Zarządu  Wojewódzkiego  Małopolskiego 
TKKF  w  Krakowie.

.............................dnia ...........................                                     ...............................................
                                                                                                                                   podpis

====================================================================================

OŚWIADCZENIE

       Pan / Pani ........................................................................................................jest  zdolny/a  do
podejmowania  intensywnych  wysiłków  fizycznych  na  kursie  instruktorów  rekreacji  ruchowej.

                                                              
                                                                                    ........................................................
                                                                                                                     pieczęć  i  podpis  lekarza 



Warunki  uczestnictwa   w  kursach  organizowanych
przez  ZW  MTKKF

1. Zawarcie  umowy  pomiędzy  Uczestnikiem  a  ZW  MTKKF , 31 –138  Kraków  ul. 
Lenartowicza  14  o  udział  w  kursie  następuje  w  momencie  złożenia  podpisanej  Karty 
Zgłoszenia  przez  Uczestnika  i  Przedstawiciela  ZW  MTKKF ,  wraz  z  niezbędnymi 
dokumentami potwierdzającymi  wiek  i  posiadane  wykształcenie  oraz  nabyte  uprawnienia .

2. Osoby  zakwalifikowane  przez  organizatora  zobowiązane  są  do  dokonania  pełnej  wpłaty 
za  uczestnictwo  w  kursie  przed  jego  rozpoczęciem .

3. Ewentualny  zwrot  części  dokonanej  wpłaty  za  uczestnictwo  w  kursie  może  mieć 
miejsce  wyłącznie  w  udokumentowanych  przypadkach  (  losowych ,  zdrowotnych ) 
uniemożliwiających  dalszy  udział  w  kursie .

4. Uczestnik  ponosi  odpowiedzialność  za  wyrządzone  z   własnej  winy  szkody  podczas 
kursu  i  zobowiązuje  się  do  ich  naprawienia  w  sposób  określony  przepisami  prawa.

5. Uczestnik  jest  ubezpieczony  przez  Organizatora  od  nieszczęśliwych  wypadków  w  czasie 
udziału  w  zajęciach  teoretycznych  i  praktycznych  na  kursie.

...................................................          .................................................     .........................................
             miejscowość ,  data                              podpis  Przedstawiciela  ZW  MTKKF                   podpis  Uczestnika

==============================================================================================

Dokumenty  dostarczone  przez  Uczestnika :

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

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

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

                                                                                               ...........................................................
                                                                                                                                 podpis  Przedstawiciela
                                                                                                                                             ZW  MTKKF


	KARTA  ZGŁOSZENIA  NA  KURS
	OŚWIADCZENIE
	Warunki  uczestnictwa   w  kursach  organizowanych


