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FUNDACJA AKTYWNI

                                                 

05-420 JÓZEFÓW, UL. LEŚNA 17

                                                     

tel./fax (+ 48-22) 789-17-11 

                                                     

www.aktywni.info

                                                     

e-mail: biuro@aktywni.info

Zgłoszenie na kurs instruktorski

GYMSTICK POLSKA

WYPEŁNIONE CZYTELNIE ZGŁOSZENIE PROSIMY PRZESŁAĆ NA ADRES NASZEJ 
FUNDACJI FAKSEM, POCZTĄ LUB POCZTĄ ELEKTRONICZNĄ  

Dane kursu: Kurs instruktorski GYMSTICK POLSKA

Termin kursu:..................................................................................................................................................

Miejsce kursu:.................................................................................................................................................

Dane kursanta:

Imię i Nazwisko:

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

Adres:

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

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

Data i miejsce urodzenia:

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

NIP:

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

PESEL:

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

Nr. dowodu os./wydany przez:

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

Tel/Fax:

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

Tel. kom:

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

E-mail:

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

Dane do faktury:

Nazwa firmy:

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

Adres:

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

NIP:

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

Tel/Fax:

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

OŚWIADCZENIE 

Zezwalam na wystawienie faktury przez Fundację "Aktywni" bez naszego/mojego podpisu.










Data i podpis









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


Zgłaszam chęć udziału w kursie instruktorskim GYMSTICK POLSKA, organizowanym przez Fundację "Aktywni", akceptuję warunki i regulamin Fundacji, zgadzam się na dodanie mnie do bazy danych Fundacji oraz dodanie do listy subskrypcyjnej .


Koszt kursu na instruktorów Gymstick Polska obejmuje: wykłady, materiały szkoleniowe, ubezpieczenie, licencję Instruktora Gymstick Polska, nie obejmuje kosztu zakupu drążka Gymstick.

Wpłat prosimy dokonywać na konto fundacji Aktywni:

38 1240 2119 1111 0010 0926 9034

Potwierdzenie prosimy przesłać faxem na nr : 0/22 789 17 11

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w mojej ofercie pracy dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.97 o ochronie danych osobowych, Dziennik Ustaw Nr. 133 Poz. 883)











data i podpis






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