Gdanisk, .oeeeeeeeeeneennnee.

imig i nazwisko

Kierownik Uczelnianego Centrum Edukacii Ustawiczne
UCEU AWFiS Gdarisk

Prosze o przyjecie mnie na Szkolenie pt. ,,Cwiczenia w cigzy i

po porodzie” organizowany przez Uczelniane Centrum Edukacji
Ustawicznej AWFiS Gdansk.

Dane osobowe:

1. Nazwisko:

Imie:

Data urodzenia:

Numer PESEL.:

2
3
4. Miejsce urodzenia:
5
6

Adres do korespondencii:

ulica i numer domu:

kod miejscowos¢

7. Adres e-mail:

8. Nr telefonu:

W przypadku przyjecia mnie na szkolenie, zobowiazuje si¢ do indywidualnego ubezpieczenia z tytulu nieszczesliwych
wypadkéw podczas zajec realizowanych w ramach powyzszego szkolenia w UCEU AWTIS Gdansk.

Wytazam zgode na/ nie wyrazam zgody'™ na przetwatzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926). w materiatach dotyczacych UCEU AWFiS Gdansk.

Data 1 podpis

*) niepotrzebne skredli¢




w zalaczeniu:

1. kopia aktualnej legitymaciji studenckiej (w przypadku studentow) lub kopia
$wiadectwa ukoniczenia szkoly $redniej/kopia dyplomu ukoficzenia studiéw (w
przypadku pozostatych kandydatow)

2. zaswiadczenie lekarskie (ewentualnie o§wiadczenie o stanie zdrowia — ponizej)

3. kopia dowodu osobistego

4. kopia dowodu oplaty za szkolenie

(Imie i nazwisko) (miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA POZWALAJACYM NA
UCZESTNICTWO W SZKOLENIU
PT. ,,CWICZENIA W CIAZY I PO PORODZIE”

Niniejszym o$wiadczam, ze stan zdrowia pozwala mi na udziat w szkoleniu
pt. ,.Cwiczenia w ciazy i po porodzie”, w tym w zajeciach ruchowych

bedacych integralng czescia szkolenia.

(podpis kandydata™)

") na o$wiadczeniu musi byé ztozony wtasnoreczny podpis.



