Zarzad Wojewoddzki Matopolskiego TKKF
Ul. Lenartowicza 14 , Krakow

KARTA ZGLOSZENIA NA KURS
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4. Wyksztatcenie (nazwa UKOACZONE] SZKOMY )...ccoooiiieiiiiii i,

5. Migjsce Pracy (TElEfON) .......eoi i e

8. O$wiadczam , ze dokonam wpfaty za kurs instruktorow rekreacji ruchowej na konto ZW

MTKKF , Krakowski Bank Spoétdzielczy nr. 13859100070021005089550001 Ilub gotéwka w
kasie Zarzgdu w wysokosci :

(o.4=Y-To3 o o o] | o F- czes¢ specjalistyczna ..........cceevvvevnennnnnn.

9. Zgodnie z ustawg o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29.08.1997 r. wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb Zarzadu Wojewddzkiego Matopolskiego
TKKF w Krakowie.

PN / PaNi oo e e e e nnes jest zdolny/a do
podejmowania intensywnych wysitkow fizycznych na kursie instruktoréw rekreacji ruchowej.

piecze¢ i podpis lekarza



Warunki uczestnictwa w kursach organizowanych
przez ZW MTKKF

1. Zawarcie umowy pomiedzy Uczestnikiem a ZW MTKKF , 31 —138 Krakow ul.
Lenartowicza 14 o udziat w kursie nastepuje w momencie ziozenia podpisanej Karty
Zgtoszenia przez Uczestnika i Przedstawiciela ZW MTKKF , wraz z niezbednymi
dokumentami potwierdzajgcymi wiek i posiadane wyksztatcenie oraz nabyte uprawnienia .

2. Osoby zakwalifikowane przez organizatora zobowigzane sg do dokonania petnej wpfaty
za uczestnictwo w kursie przed jego rozpoczeciem .
3. Ewentualny zwrot czesci dokonanej wptaty za uczestnictwo w kursie moze miec

miejsce wytgcznie w udokumentowanych przypadkach ( losowych , zdrowotnych )
uniemozliwiajgcych dalszy udziat w kursie .

4. Uczestnik ponosi odpowiedzialnos¢ za wyrzadzone z wiasnej winy szkody podczas
kursu i zobowigzuje sie do ich naprawienia w sposob okreslony przepisami prawa.
5. Uczestnik jest ubezpieczony przez Organizatora od nieszczesliwych wypadkoéw w czasie

udzialu w zajeciach teoretycznych i praktycznych na kursie.
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